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Estrutura Organizational 

F6hio Teixeira Ferracini 


Eastern varias defim^oes de diversos autores, para a Farmacia Hospitaler: 

• o farmaceutico hospitalar e responsavel pela produgao artesanal ou semi-industrial 
de medicamentos; 

• a farmacia hospitalar e a unidade tecnicamente aparelhada para prover a clinica e 
os demais services dos medicamentos e produtos; 

• a farmacia hospitalar nao se restringe aos aspectos tecnico-cientificos ligados aos 
medicamentos, mas se responsabiliza, tambem, pelo gerenciamento das ativida- 
des, buscando redu£§o de custos, racionaliza^ao do trabalho e garantia do uso 
adequado dos medicamentos; 

a -a - acia hospitalar e um orgao de abrangencia assistencial tecnico-cientifica e 
acmmrstrativa no qual se desenvolvem atividades ligadas: a produgao, ao arma- 
c ' ento c . l ontrole, a dispensa e a distribui^ao de medicamentos e materials 
medico-hospitalares; as unidades de internagao e a orienta<;ao de pacientes in¬ 
ternes e ambulatoriais - visando sempre a eficacia da terapeutica, a redu»;ao de 
custos e voltando-se tambem para o ensino e para a pesquisa, com o objetivo 
de propiciar um vasto campo de aprimoramento profissional; 
clmico-assistencial: e exatamente nesta fase que a farmacia hospitalar se encontra 
nos dias atuais. Segundo a definite da Sociedade Brasileira de Farmaceuticos 
Hospitalares (SBRAFH), a farmacia hospitalar e a unidade clinica, administrativa e 
economica dirigida por urn profissional farmaceutico, ligada hierarquicamente a 
diregao do hospital e mtegrada funcionalmente as demais unidades de assisten- 
cia ao paciente. A farmacia hospitalar nao e responsavel apenas pela provisao de 
produtos e services, mas tambem pela assistencia prestada ao paciente Como 
unidade clinica, o foco de sua aten^ao deve estar neste e em suas necessidades, 
bem como no medicamento como instrumento. 
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Funpoes da Farmacia Hospitalar 


„ . de Saude (OPAS) e o Ministerio da SaOde do Brasi 

A Organiza?ao Pan . service de farmacia hospitalar: 

definem como funpoes basicas ae 

montos e qermicidas juntamente com a Comissao de Farmacia 

. selecionar medca 9 materiais medico-hospitalares juntamente com a 

e Terapeutica (CFT), alem « m 
rnmkcao de Padronizacao de Materials (CrM), 

. SSTcientar e controlar os med.camentos e matenars med.co-hosprtalares; 

• gerenciar apropriadamcnte os estoq * normas tecnicas adequadas, a fim de 

• armazenar os medicamentos seguinao db mu 

. produzir/maniputarmedicamentos e germicidesdevido a indisponibilidadedestes 
no mercado, a necessidade de se atenderem prescribes especiais ou, ainda, de¬ 
vido a motivos economicos; 

. estabelecer um sistema rational de distribuigao de medicamentos, assegurando, 
desta forma, que estes cheguem ao paciente certo, na dose certa e no horario 

certo, com seguranga; 

• implantar um Centro de Informagoes sobre Medicamentos, para que se obtenham 
dados objetivos que possibilitem a equipe de saude otimizar a prescri^ao medica 
e a administracao de medicamentos. 


Segundo o Conselho Federal de Farmacia (CFF), por meio da Resolu^ao 308/97, a 
farmacia hospitalar deve desenvolver as seguintes atividades: 

• distribuir medicamentos por dose unitaria e/ou individualizada para todas as uni* 
dades de internaqao; 

• rnanter e controlar o estoque-padrao de medicamentos e produtos farmaceuticos 
utilizados nas unidades de internagao, no pronto atendimento e nos demais servi- 
$os do hospital; 

• dispensar medicamentos a pacientes em alta hospitalar, prestando orientagao far- 
maceutica adequada; 

• manipular solugoes desinfetantes e distribuir na dilui^ao de uso para todas as uni¬ 
dades; 

• preparar, aditivar e controlar a qualidade das solu^oes de nutri^ao parenteral; 

• fracionar formas sotidas e Kquidas para uso oral e/ou parenteral necessarias a pe- 
diatria, a unidade neonatal e a pacientes especiais; 

• controlar a qualidade dos produtos mampulados adquiridos, da materia-prima e 
do material de envase utilizados nas preparagoes manipuladas no hospital; 

• rnanter a central de abastecimento farmaceutico, alem de executar as atribui^oes 

e tarefas ine r entes ao controle fisico e contabil necessarios a presta^ao de contas 
do hospital; 

elaborar pedidos de compras de medicamentos, emitir pareceres tecnicos, inspe- 

cionar, receber, armazenar e distribuir medicamentos, produtos e insumos farma¬ 
ceuticos; 
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• controlar, de acordo com a legi$la<;ao vigente, medicamentos que possam levar a 
dependence fisica e/ou psiquica ou que provoquem efeitos colaterais importantes; 

• participar ca Comissao de Farmacia e Terapeutica (CFT) ou similar, fornecendo 

subsidios tecnicos para a tomada de decisoes quanto a inclusao e a exclusao de 
medicamentos; 

• participar da Comissao de Controle de lnfec<;ao Hospitalar (CCIH), subsidiando as 
decisoes politicas e tecnicas, relacionadas, em especial, a sefe^ao, a aquisi^ao, ao 
uso e ao controle de antimicrobianos e de germicidas hospitalares; 

• participar da Equipe Multiprofissiona! de Terapia Nutricional (EMTN), prestando 
mforma^oes relacionadas a viabifidade tecnica das aditiva^oes desejadas, da esta- 
bilidade, do custo das preparai;6es etc.; 

• participar das atividades de pesquisa que utilizam medicamentos; providenciar sua 
aquisigao, controlar e definir normas para a sua solicita<;ao a farmacia, bem como 
fornecer orienta^ao sobre seu uso rational; 

• participar de reunioes tecnico-cientificas desenvolvidas nos services assistenciais 
do hospital; 

• participar das atividades de "reciclagem" dos funcionarios do hospital, mimstran- 
do temas relacionados a medicamentos e a ciencias farmaceuticas; 

• elaborar e prestar informapoes tecnico-cientificas sobre medicamentos e outros 
produtos farmaceuticos; 

• realizar estudos farmacoepidemiologicos; 

• elaborar avaliapoes farmacoeconomicas; 

• implantar a monitonzagao plasmatica de farmacos e da farmacocinetica clinica; 

• estruturar programas de farmacovigilancia; 

• elaborar protocolos farmacoterapicos; 

• desenvolver atividades de farmacia clinica/aten^ao farmaceutica; 

• desenvolver programas de terapia nutricional; 

• implantar a central de misturas endovenosas; 

• estruturar o centra de informa^oes sobre medicamentos; 

• desenvolver atividades educacionais e de pesquisa. 

Proposta de Desenvoivimento da Farmacia Hospitalar 

Sao necessarios os seguintes requisitos para viabilizar uma farmacia hospitalar: 

• area fisica e localizagao adequadas; 

• posigao apropriada na estrutura organizacional; 

• planejamento e controle; 

• gerenciamento de materials; 

• recursos humanos adequados; 

• horario de funaonamento compatfvel com a complexidade do hospital; 

• sistema de distribuigao de medicamentos; 

• informa^ao sobre medicamentos; 

• otimizacao da terapia medicamentosa; 

• proposta de desenvoivimento da Farmacia Hospitalar, veja Fig. 1.1. 
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Implantar o 
protesso do solo^do 
do mpHicarnentos 
Implantar o si sterna 
do qerenosmento 
de estoquo 
Deimif o sfetema 
de distribute de 
medicamentos ma s 
viavel ao hospital 
Implantar o sistema 
de farmacotecnica 


Irnplementar o 
si sterna do 
distribute de 
medicamentos. 

Estruturaf o sjstema 
do infornii'H-des sobre 
medicamentos, 

Participa* ativamente 
da CFT 

„ Amp liar a participa^ao 
nas a goes de controls 
do infecgao hospitalar 


Reali/ar estudo 
farmacotecnrco das 
formula^oes de uso 
no hospital 
Estmturar a 
unidade de prepare 
de medicamentos 
citostaticos. 

- Estmturar a 
unidade de 
manipulate 

parenteral e misturas 
endovenosas. 

. impfantar controle de 
qualidade da 
materia-prima. 


Desenvolver estudos 
de utilizapao de 
medicamentos. 
Realizar analises 
far nidi L'-ecundnucas. 

- Estruturar si ste¬ 
rna de farmaco- 
vigilancia. 

- Participar da 
monitoriza^ao 
plasmatica de 
farmacos. 

- Desenvolver 

estudos de farma- 
cocinetica clinica. 

- Implantar 
ferramentas de 
supofte a deusuo. 

- Participar de 

ensaios clinicos de 
medicamentos. 
Implantar farmacia 
clinica ou aten^ao 
farmaceutica. 


Fig, 1.1 Proposts de desenvolvicnento da fsrmacis hospitalar. 


Area fisica e localizagao 

Existem, na literatura, varias formas de se prever o dimensionamento da farmacia hos- 
pitalar, mas o ideal e que se leve em consideragao o desenvolvimento das atividades. 

Podemos definir o dimensionamento da farmacia hospitalar somente pelo numero de 
leitos: 


• segundo o Ministerio da Saude: 1,5 m 2 /leito; 

• segundo Oganizagao Pan-americana de Saude (OPAS): 1,2 m 2 /ieito; 

• segundo Sociedade Espanhola de Farmacia Hospitalar: 1,0 m 2 /leito. 

Se a previsao for pelas atividades desenvolvidas pelos servigos prestados, tem-se que 
levar em consideragao os seguintes aspectos: 

• tipo do hospital: especializado, geral, policlinico, de ensino, filantropico etc.; 

• fonte mantenedora e tipo de atendimento: particular, convenio, com SUS etc.; 

• regiao geografica onde se localiza o hospital; 

• politica de aquisigao de medicamentos: semanal, mensal, trimestral, semestral etc. 

Quanto a localizagao, a farmacia deve seguir criterios que possibilitem o seu bom fun- 

cionamento, adequando-se ao tipo de estrutura do hospital. Para isto, devem-se observar 
os seguintes aspectos; 

• facilidade de ctrculagao e de reabastecimento; 

• equidistancia das unidades usuarias e consumidoras, o que facilita o acesso a 
elas; 
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. certo grau de isolamento dev,do aos ruidos - quando hoover produce industrial 
ou semi-industrial; 

• facilidade logistica para a distribuipao de medicamentos e materials. 

Segundo a SBRAFH, para o funcionamento de urn servipo de farmacia hospitalar, 
recomendam-se, no minimo, os seguintes ambientes: 

• area administrativa; 

• area de armazenamento; 

• area de dispensapao; 

• area de orientapao farmaceutica; 

• area limpa para a manipulapao de nutripao parenteral; 

• area limpa para a manipulapao de misturas endovenosas; 

• area para a manipulapao de drogas citostaticas; 

• area para a manipulapao de radiofarmacos; 

• area para o fracionamento de solidos e liquidos orais. 


Planejamento e controle 

O plane/amento e um instrumento de gestao indispensavef em uma farmacia hospi¬ 
talar. 

Trata-se do estabelecimento de objetivos e de uma linha de apao adequada para 
alcanpa-los. 

As iniciativas que visam ao alcance dos objetivos do planejamento denominam-se o 
fazer. 

0 controle se encarrega de assegurar o exito dos pianos elaborados, por meio do 
acompanhamento e da medida do progresso da realizapao das metas estabelecidas. 

Pelo controle, podemos descobrir os desvios e agir para executar as alterapoes ne- 
cessarias. 

Assim, temos o PDCA - plain , do, control and action, ou seja, planejar, fazer, controlar 
e agir. Esta e uma importante ferramenta para que se projetem mudanpas no ambito 
hospitalar (Fig. 1.2J. 

Modelo de PDCA Reallzado no Hospital Israelita Albert Einstein sobre 
Dispensagao de Medicamentos 

FASE 1 - P 

Identificapao do Problema 

• Os medicamentos atendidos pelo sistema de dose unitaria eram dispensados para 

24 horas, o que acarretava no nao atendimento das alterapoes das prescribes 

medicas. 

• Havia um grande numero de reversdes (devolupoes), pois uma parte dos medica¬ 
mentos era dispensada e posteriormente suspensa ou alterada em relapao a sua 

via de administrapao, a sua dosagem e a sua posologia na presenpao medica. 
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IdentrfiMCao do problems 


Contimirdade 


q piaio foi etar na resowtao 
do problems 7 Se sim, como dar ^ 
pros^qLiimenlo a sua manuien^ao 
Devo .rontrnuar com a monitors^ 
Precise retazw o piano de a^ao 7. 


Nome do projeto 

Area/Setor 

Autores 
(maximo 6 nomes) 


0 piano foi implementado baseado 
nas etapas £ pra^os prevF3JTM&nte 
de term in ados? 

Caso haja alguma altera^ao, deve-se 
©specificar u motive. 


3 

4 RecuFses necessary. 

5 QjXaiTiento, 

6 Respons^veis; 

7 Prados 




Fig. 1.2 - Modelo de PDCA. 


* Eram recebidas muitas reclama^oes por parte da enferrmagem. 

• Nao eram dispensados materials medicos hospitalares pelo sistema de dose uni- 
taria. 


FASE 2 - P 
Plano de Agao 

7. Analise do problems 

• Grande numero de reversoes de medicamentos. 

• Alteragoes da prescri^ao medica nao contempladas. 

2. Estrategics 


seemconsid^acaoY^r^ 90& ^ ™ nipula ^° dos medicamentos, levando- 

?ao. conforme prescribe medica. ? ° e 0 horano de admlnistra - 

Dispensacao de seis materials - de alta mta+i* -,j -j 

dose unitaria por periodos. tatividade - em kits, pelo sistema de 
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3. A$oes objetivas com metas mensuraveis 

• Contempla<;ao das alteragoes da prescrigao medica. 

• Diminuigao do numero de itens devolvidos (revertidos), conforme Fig. 1.3. 

• Diminuigao do numero de matenais retirados no dispensador automatizado de 
medicamentos. 


2000 

1500 

1000 

500 

0 





06 c Andar 10° Andar 11°Andar 12°Andar 


im Dispensagao por 
24 horas 

■ Dispensagao por 
periodo de 3 horas 


Fig. 1.3 - Numero de reversdes (anaUse de 15 dias). 


4. Recursos necessarios 

• Modificagao do sistema de relatorio de prescribes, que era impresso para 24 
horas, para periodos de 3 horas. 

* Elaboragao de kits com os materials selecionados. 

5. Orgamento 

500 horas trabalho por funcionario. 

6. Responsaveis 

Farmacia e Nucleo Tecnico de Informatica. 

7. Prazos 

Periodo entre junho e agosto de 2002. 


FASE 3-D 

Execute 

0 piano foi implantado nas etapas e prazos predeterminados. 


ESTRUTURA ORGANfZACIONAL 



Scanned by TapScanner 































































FASE 4 - c 
Ve 



3 boras - cu 
• Houve uma 


a ser dispensados pelo sistema de 


de dose unitana 


medico-hospitalares passaram 


• Os materials 


dose unitaria. 


FASE 5 -C 

Verifieagao 


FASE 6 - A 

Continuidade 

• Analise periodica do tempo entre a prescrigao medica e o horario de entrega dos 


medicamentos. 


• Analise do numero e do motivo das devolugoes (reversoes). 

• Analise das reclamagoes feitas pelos clientes internos e externos. 

Por meio da observagao dos dados analisados, serao revalidados os metodos e os 

processos utilizados ou sera refeito o piano de agao. 

Nos ultimo® anos, as profundas mudangas ocorridas no competitivo ambiente hospi¬ 
taler ten at'etado sigmficativamente a tarefa de gerenciar a produgao estoques, pessoas 

em todo o mundo. 

A cada instante, novos paradigmas sao incorporados a este ambiente, ate entao tidos 

como eternos, passam a ser contestados ou viram exemplos do que nao se deve mais 
fazer. 

0 aumento da competitividade tom sido caraclerizado, principalmente, pela diminui- 
gao dos ciclos de vida dos medicamentos e servigos e pelo aumento da diversificagao dos 


mesmos. 


0 aumento da flexibihdade como fonte de vantagem competitiva tern provocado 
grandes mudangas, dentre as quais podemos citar: 


, ,-oe servigos; 

rapida adogao de novas tom. 



novas tecnologias; 


8 PRATICA FARM ACE UTICA 


NO AMBIENTE HOSPITALER 


Scanned by TapScanner 










estreita ligagao entre o fabricante e o consumidor, e relacionamento flexivel e de 
I on go prazo entre cles; 

participagao do clientos e fornecedores no desenvolvimento de novos produtos. 


Alguns problemas tern sido encontrados com frequencia em hospitals nas ultimas de- 
cadas, os quais sao aqui resumidos em cinco topicos: 


• Inconsistencias - ocorrem principalmente quando os interesses de um departa- 
mento, segao, etc. sao colocados acima dos interesses do hospital. 

• Complieagdes - ocorrem, principalmente, devido a um fator: a grande atragao que 
as chamadas "novas tecnologias" o "grandes coisas" exercem sobre os dirigentes. 
Como exemplo, podemos citar a adogao de uma nova tecnologia que, em deter- 
minadas situagoes, acaba complicando desnecessariamente urn processo em vez 
de simplifiea-lo. 

• Perdas - as perdas costumam ocorrer de diversas formas e, segundo a visao dos sis- 
temas. JIT, sao representadas pot tudo o que nao agrega valor ao produto, como 
produgao alem do necessarto, estoques, perdas, reparos/retrabalhos, dentre outros. 

• Vaivem - ocorrem devido a existence de arranjos fisicos e logisticas de supri- 
mentos e ou distribuigao inadequados. A adogao de novas tecnologias tern sido, 
quando possivel, o antidoto mais comum para este problema. 

• Impaciencia - as conhecidas "urgencias" no ambiente hospitalar, refletem o nivel 
de desorganizagao do mesmo e geralmente elevam o nivel de perdas e conse- 
quentemente dos custos, 

E importante notar que praticamente todos estes problemas estao intimamente li- 
gados a questao do gerenciamento de estoques e da distribuigao de medicamentos e 
materials. 

Um sistema produtivo pode ser definido genericamente como sendo um elemento 
capaz de transformar alguns recursos de entrada (inputs) em produtos e/ou servigos, como 
saidas ( outputs ) (Fig. 1.4). 


1 







Sistema Produtivo 







Medicamentos 

Materials medico 
hospitalares 

Manipuiagao de quimioterapicos 
Manipulagao de NPT 

Manipuiagao de injetaveis 

Unitarizagao de solidos e liquido orais 

Dispensagao 

Coletiva 

Individualtzada 

Unitaria 


Fig. 1 .4 Inputs e outputs de uma farmacia hospitalar. 
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S/sterna Just In Time (JIT) 

. no JaD ao, no comedo da decada de 1960, nas linhas de product 
O sistema JIT surgiu > P fo . nas na decada de 1 970 que ele se difundiu arnn| a 
da Toyota Motors Company. ‘ ^ ^ /ndiistrias eletromca e automobilistica. Durante a 

mente naquele pais, prmcipa | arq amente pelo mundo ocidental. 

decada de 1980, o s'stema se ^ a | gurnas vezes o sistema JIT e rotulado de " fi | 0 . 

Em funqao de sua g na0 k con senso entre os autores da area. A fi| 0S0 - 

sof.a da manufatuia , ° q • um sistem a d e gerenaamento da produce 

fia JIT consiste em t es um sistema de manutengao preventiva total. 

costumeiramente atnbuidos ao JIT mas eles podem ser res, 
Vanos sao J minimizar - e elimmar, quando fo, poss.vel - desperdicios 

principalmente llementos/ativ.dades que nao agregam valor ao produto/senrigo prestado 

- como retrabalhos, es.oques intermediaries, tempos ,mprodut,vos etc. Sob a ot,ca JIT, a 
producao ou aquisigao deve ser fete sempre na quant,dade e nas datas necessaries p ara 
o uso imediato, ou seja, nem mais, nem menos; nem antes, nem depois. 

PoHp-^p resumir um sistema JIT assim. 


• reducao nos tempos de preparagao - o lote de produgao ideal e o unitario; 

• utiliza^ao de tecnologia de grupo; 

• utiliza^ao de sistemas de manutengao preventiva total; 

• utilizagao de mao-de-obra multifuncional, 

• utiiizacao de cargas de trabalho uniformes e de opera^oes padromzadas, 

• recebimento do item certo, na guantidade certa, no prazo certo e na qualidade 

certa; 

• qualidade 'conformagao) com o objetivo de erro zero. 


Aseguir, levantaremos oito razoes para a implantacao do sistema JIT nos hospitais: 


• reduzir inventarios; 

• reduzir custos; 

• aumentar a qualidade dos medicamentos e dos materials medico-hospitalares; 

• reduzir a necessidade de espago fisico; 

• atingir uma posigao competitiva melhor; 

• aumentar as margens de lucro; 

• aumentar a eficiencia da mao-de-obra. 


Sistema Kanban 

0 Kanban consiste em um sistema de controle que cria um processo em cadeia, no 
qua to os os centros - seja de armazenamento, de dispensagao ou de manipulagao - as- 
tam em a responsabilidade de cobrar, controlar e buscar/distribuir os materiais. 

0 sistpr^r^ C 'rU ^ * 2a ^° ^ af ]^ an costuma ser feita por meio de um ou dois cartoes. 

desenvolvidn °' S Ca ^ es ~ cart ao de requisi^ao e cartao de produgao - e o mesmo que o 

igina.mente na Toyota. A maioria das industrias japonesas, entretanto, faz 
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uso do sistema de cartao unico - cartao de requisigao que proporciona um mecanismo 
de controle mais simples. Por exemplo, quando um medicamento em uma determinada 
umdade de estoque atmge seu mvel critico, o cartao e retirado do local do armazenamen- 
to do mesmo. Isto sigmftca que ele devera ser reposto ou adquirldo. 


Sistema FIFO 

£ c sistema de armazenamento mais empregado na industria automobilistica e na 
maioria dos hospitals. A sigla FIFO signifies first in first out, ou seja, "o primeiro que entra e 
o primeiro que sai". Este sistema, portanto, respeita sempre a validade do medicamento. 

Recursos Humanos 

Um servigo de farmacia devera ser administrado por um profissional farmaceutico 
com quaiificagao e experience em farmacia hospitalar. Este profissional deve integrar- 
se e reiacionar-se adequadamente aos demais servigos assistenciais e administrativos da 
instituigao. 

O servigo de farmacia deve dispor de um numero adequado de farmaceuticos e pro- 
fissionais de apoio - nivel medio - qualificados, comprometidos e competentes. 

Os funcionarios devem ter formagao compativel com a complexidade de suas fungoes 
e ser devidamente treinados de acordo com os programas previamente elaborados. 

O perfil dos profissionais e os criterios de selegao e avaliagao de desempenho devem 
ser defmidos pelo chefe do servigo de farmacia juntamente com o departamento de re¬ 
cursos humanos. Os procedimentos de avaliagao de desempenho dos funcionarios devem 
ser bem estabelecidos e divulgados para o conhecimento de todos. 

A SBRAFH (Sociedade Brasileira de Farmaceuticos Hospitalares) preconiza que a uni- 
dade de farmacia hospitalar tern de contar com, no minimo, um farmaceutico para cada 
50 leitos. O numero de auxiliares de farmacia dependera da complexidade do servigo 
realizado, como, por exemplo, o sistema de distribuigao de medicamentos, se existe fra- 
cionamento de solidos e liquidos orais, central de preparo de medicamentos estereis, 
disponibilidade de recursos, do grau de informatizacao da unidade etc. Em Imhas gerais, 
preconiza-se, no minimo, um auxiliar para cada dez leitos. 

Segundo a Organizagao Mundial de Saude, o farmaceutico hospitalar deve possuir as 
seguintes caracteristicas: 

• capacidade tecnica de prestagao de servigos; 

• poder de decisao; 

• capacidade de comunicagao; 

• fideranga; 

• habilidade gerencial; 

• aperfeigoamento profissional; 

• capacidade de ensinar. 

Para que o servigo de farmacia hospitalar consiga atingir seus objetivos e ter excelen- 
cia na qualidade do servigo prestado, o farmaceutico hospitalar deve possuir uma grande 
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capacidade de gerir 
iremos tratar a seguir: 


- W necsoas em ambientes competitivos 
Gestao de pessoas e 

| lWlr d, V,n..»1.-' CompetitN 

"Nadapodes ensinara um homem, 
podes somente ajuda-lo 
j descobrii coisas dentio 
de si mesmo" 


as em ambientes competitivos. e e sobre este a Ssunto 


9ue 


(Galileu Galilei) 


Ac analisarmos os cenarios contemporaneos que norte.am os quatro setores da S0 - 
ciedade - imaqinados por sociologos poderemos constatar o impacto do ambiente 
orqan ra -i 0 nal brasileiro na administrate de recursos humanos neste inicio de seculo XXL 

w' 

v'ejamos estes quatro setores: 


♦ Setor economico ou produtivo 

- Aumenta a necessidade de as organizagoes possuirem mecanismos de controle 
de despesas, o que pode gerar a alienagao dos trabalhadores, alem de dificul- 
dades para a integragao de objetivos individuals e organizacionais, que, por sua 
vez demandara a promogao de aconselhamento de pessoal (coaching;; 

- As drasticas transformagoes da economia globalizada demandam politicas de 
cuno prazo , o que gerara uma enfase em sistemas de compensagao atrelados a 
sistemas de avaliagao de desempenho embasados em objetivos mensuraveis. 


• Sistema sociocultural 

- 0 crescimento continue de custos com pessoal, motivado em parte pela falen- 
cia do Estado, demanda criterios legitimos para contratagoes, recolocagoes ou 
possiveis listas de dispensa; 

- Tendencia a flexibilidade nos horarios de trabalho - banco de horas; 

- Seauranga: a agravagao da criminalidade e da violencia urbana se reflete nas 

organizagoes; 

- A forga de trabalho mais competitiva da origem a problemas de insatisfagao e 

desmotivagao pessoais; 

- Necessidade de esquemas contingenciais de beneficios e assistencia aos em- 
pregados. 


Setor tecnologico 

Mrtior desemprego potencial de mao de obra desqualificada; 

- Menor interagao de pessoal; 

Substitutes de homens por maquinas exigem novos treinamentos da mao- 
de-obra para atividades mais qualificadas, afem de recolocagdes, alteragoes na 

esiruiura organizational e no quadro de pessoal. 
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• Setor politico 

- Necessidade crescente de um sistema de controle e mformagao de pessoal 
capaz de responder com rapidez as transformagoes e mudangas externas das 
politicas governamentais, as mudangas na legislagao, a influences de partidos 
politicos em sindicatos etc.; 

- Impacto na legislagao trabalhista quando de regulamentagbes de direitos so- 
ciais na Constituigao. 

As mudangas que revolucionaram os velhos modelos de gestao de pessoas sao con¬ 
sequence dos cenarios globais de competigao e atingiram mais fortemente os paises que 
mantinham sua economia sob protegao. Os negocios que tinham o prego determinado 
pelo custo passaram a fixa-lo a partir do mercado e, em breve, a "comoditizagao" devera 
atingir a maioria dos produtos, reduzindo ainda mais as margens e exigindo maior eficien- 
cia operacional e criatividade por parte das pessoas. 

Olhar para dentro da empresa - hospital - sempre foi uma pratica desejavel e, quanto 
mais eficiente fosse aquele que realizasse esta pratica, mais valorizado ele seria. Hoje, 
ganham valor as pessoas capazesde "olhar para fora", fazer a diferenga no meio ambiente 
e no meio social, alem de conseguir sobreviver em ambientes competitivos. 

Motivagao e Comprometimento: Bases da Excelencia de Resultados 

Entre os fatores internos e externos que influenciam o com portamento humano esta a 
motivagao. 0 comportarmento pode ser explicado por meio do ciclo motivacionai, que se 
completa com a satisfagao ou frustragao, ou ainda com a compensagao de necessidades 
humanas. 

A motivagao, para acontecer, depende da instrumentalidade dos resultados interme¬ 
diaries - produtividade, por exemplo - em relagao aos resultados finals - dinheiro, bene- 
ficios, promogao etc. O resultado motivacionai das pessoas produz o clima orgamzacional 
e e por este influenciado. Em fungao disto, o com portamento humano nas organizagoes 
apresenta caracteristicas importantes para a gestao de pessoas, e o fato de o homem ser 
um entdade complexa complica ainda mais o processo. 

Um dos assuntos mais abordados e discutidos em analises organizacionais e, portanto, 
a "teoria da motivagao". Buscando reforgo na piramide de necessidades de Maslow ou na 
filosofia humanistica de Elton Mayo, todos procuram descobrir que fatores conduzem os 
profissionais a uma produtividade motivada, ao prazer de fazer - e fazer bem-feito. 

Feliz quern conseguir identificar nos seus colaboradores o que os levara a felicidade 
no trabalho, quase sempre realizado sob a otica da racionalidade - nao so por questoes 
de sobrevivencia, mas tambem porque algumas empresas nao estao interessadas em criar 
condigoes para que se sinta realizado dentro delas. Felizes estes, porque deteriam um 
poder capaz de dominar o mundo, uma lideranga de limites imprevisiveis. 

Apesar de incontaveis pesquisas e teses sobre motivagao, visto ser este o fator maior 
de produtividade nas organizagoes e razao de sua existencia, nada existe de concreto 
ate hoje sobre formulas magicas que transformem um individuo apatico em um diligente 
executor de ordens, um alegre cumpridor do dever. 
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jncerteza sobre o future da empresa e do pais; 
constants alteragoes no rumo dos projetos, 
ausencia de metas ou falta de acompanhamento 
pouco reconhecimento de valor; 
estagnagao em desenvolvimento profissional, 
tratamento desigual para potenciais similares, 
subaproveitamento de talentos; 
inibigao de criatividade; 


ausencia 


na sua realizagao; 


• chefias medioeres e prepotentes; 

• ambiente de trabalho sob uma competitividade insalubre, 

• administragoes politicas com grandes privileges para poucos privilegiados. 

Gestao de Pessoas por meio das Tecnicas de Motivagao 

Cada chefe tem o seu estilo de relacionamento com os subordinados. Alguns sao 
frios e autoritarios, outros assumem a paternidade da equipe, sendo dominados pelos 
proprios "filhos". Existem aqueles que sao firmes nas horas necessarias e, geralmente, 
mantem uma relapao amistosa com os subordinados. Lideram de acordo com a situacao e 
as caracteristicas de maturidade do grupo. 

Sobre esta face do gestor, seguem algumas dicas de como motivar a equipe: 

• confie em sua equipe; 

• pepa sugestoes; 

• aprenda a delegar; 

• seja atencioso; 

• estimule a iniciativa; 

• respeite seus subordinados; 

• resolva problemas pessoalmente; 

• nao faga promessas; 

• e, prmcipalmente, seja bem-humorado, 


Provocando a Motivagao das Pessoas 


Desafie as pessoas a alcangarem 


potenciais. 


rem seu P adr ao de excelencia, respeitando 


os seus 


Explicite os padroes dese ados. 
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• Comunique-se: de e receba feedbacks. 

• Estimule as pessoas a sentirem orgulho do que fazem. A auto-estima precisa ser 
estimufada sempre. 

• Esclarega as recompensas individuals e coletivas oferecidas pelo servigo de farrnacia 
ou pelo hospital, em um processo de reconhecimento pelo esforgo despendido. 

• Elogie, incentive, confie, aposte nas pessoas. 

• Aceite as possibilidades e os limites, invista nas suas formas e saiba contornar as 
suas fraquezas. 

• Permita que as pessoas errem e incentive-as a aprender com o erro. 

• Seja solidario. 

• Respeite o tempo das pessoas, cada um tern o seu proprio ritmo. 

• Eduque, sobretudo, pelo exemplo. 

• Nao crie constrangimentos, nao humilhe. 

• Faga com que seu discurso corresponda a sua agao: evite incoerencias, desconfian- 
gas e insegurangas. 

• Compartilhe autoridade, saiba delegar. 

A Questao do Comprometimento 

Gary Dessler, diretor do Departament of Management and International Business da 
Florida International University, no livro Personnel Human Resources Management, coloca 
o seguinte sobre o comprometimento: "Empregados comprometidos representam a cha- 
ve da vantagem competitiva de uma organizagao, e justo agora que o comprometimento 
dos empregados e cada vez mais dificil de ser operacionalizado". 

A importancia de um servigo de farrnacia hospitaiar ter funcionarios comprometidos 
deve-se ao fato de que: 

• empregados comprometidos ajudarao a competir de forma mais efetiva em bons perio- 
dos do servigo de farrnacia e a reagirquando as condigoes estiverem adversas; 

• empregados comprometidos realizarao as fungoes com responsabilidade, busca- 
rao altos niveis de qualidade e produtividade e darao o melhor de si para o servigo 
de farrnacia, mesmo quando sua chefia nao estiver olhando ou controlando-os. 

A Questao dos Paradigmas 

Segundo Roger Harrison, encontramos habitualmente quatro orientagoes ideologicas 
nas organizagoes: 

• Poder - a empresa privilegia o proprio crescimento em detrimento do bem-estar 
das pessoas. Recompensas sao o meio de valorizagao dos funcionarios que aten- 
dem aos interesses da chefia. De modo geral, as decisoes sao tomadas pela auto¬ 
ridade de maior nivel hierarquico. Manter o poder instituldo e mais importante do 
que realizar o trabalho de modo eficaz. 

• Papel - demasiada preocupagao com a legalidade, a responsabilidade, a legiti- 
midade, a hierarquia e o status. A adaptagao a mudanga, quando ocorre, e lenta. 
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A, decisoes sao previsiveis, pois sao tomadas com base em normas e r egras 

e m se Ildar com a imprevisibilidade que caractenza o atual te ^* 
cMk uMades ■ imp ortante do que gerar resuitados eficazes. l0 - 

Tarefa"-- vaiorizagao do alcance dos resuitados. Normalmente sao em presas 

, aqeis. que visam a adaptagao a mudangas e sues regras sao al terad ^ 
sempre com loco em resuitados. Equipes sao tremadas para desenvolver « * 

iendas necessrSrias a execute do trabalho. A valor,zagao e o reconhecimento do 
funcionario sao decorrentes das competencies demonstradas. 

Pessoas - atendimento as necessidades individuals, visando a estimular a motiv a . 
cao para o trabalho. A autoridade e pouco exercida, sendo, muitas vezes, desne- 
cessaria. O processo de delegate fundamenta-se em preferencias e necessidades 

Hp rrpcrimpnfn nPSSOcllS- 


As mudangas de paradigmas (Tabela 1.1) sao alavancadas por pessoas, por isso nelas 
encontramos os principals agentes de mudangas m ambientes competitivos. Vejamos a 
evolucao dos cenarios organizacionais. 

Nos processes de mudanga, podemos observar as segumtes caracteristicas em urn 
service de farmacia: 


• a maioria dos sisternas tem tendencias ao conservadorismo e a manutengao do 
status quo; 

• pessoas resistem as mudangas, e “humano 7 ' resist!r; 

• mudangas paradigmaticas fundamentais ocorrem lentamente. 


Tabela 1.1 - Mudangas de Paradigma 


Antigo Paradigma 

Paradigma Contemporaneo 

Mudangas imDostas hierarquicamente 
Admmistragao forte e centralizada 

Administragao para manter a disciplina das 
pessoas 

Interesses oculros. manipulapao, trafico de poder 
Predominancia dos interesses do hospital 

Uso do poder e das relacoes humanas como um 
jogo desigual 

Mudangas surgem do consenso 

Administragao descentralizada 

Esti'mulo ao crescimento, a criatividade 

Etica, respeito peia autonomia 

Alinhamento dos interesses do hospital com os 
individuals 

As partes e o todo ganham. Ftelagoes humanas 

como jogo cooperative 

--- 


A mudanga cultural e a parte mais dificil da transformagao de urn servigo de farmacia 
hospitalar ou mesmo de uma organizagao, e este fato e, em geral, subestimado nao so 
em .elagao ao tempo, mas tambem em relagao aos custos envolvidos. Ao menos em seis 
situates a mudanga deve ser considerada pelo chefe do servigo de farmacia: 


quando estao ocorrendo modificagoes fundamentais no ambiente; 
quando o servigo de farmacia e altamente competitivo e o ambiente e estavel; 

piores ° SerV '^° ^ 5rrr ^ c a e mediocre e vem apresentando resuitados cada vez 
quando o hospital esta prestes a tornar-se uma grande empresa; 
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quando o hospital rsla i rp<u-r>nHn . ,,u.i . 

balhadores em send© ° " m '‘ " u ' m de tra- 

quando a administrate do hospital e modtficada e r 

( ultiii as, 


3CQIT0 ri r.hegada rj#> novas 


0 Papel da Llderanpa na Gestao de Mudanga* 

"Tiate a pessoa como so ela fosse 
quem devena set e vot e 
a afudata a fornat so o 
que o capaz do sor" 

(Goethe) 


O shefe do service do farmacia necossita ter os seguintes atributos para ser um lider 
em ambientes de mudancas: 


0 


0 


Conhecimento precisa ser amplo e profundo, cobrindo aspectos tecnicos e ad- 
mmistiativos, contribuindo para que o chefe do servigo de farmacia seja capaz de 
genr adequadamente o processo. 

Conceituagao - e a capacidade conceitual necessaria para se lidar com a comple- 
xidade de um servigo de farmacia hospitalar. Para tanto, os chefes de farmacia de- 
vem ser simuilaneamente, especializados e hohsticosem sua maneira de pensar, o 
que implica na conceituagao de analise e sintese. 


Flexibilidade - e a habilidade necessaria para se lidar com as mudangas rapidas 
no sea- 1 go prestado pela farmacia hospitalar, que permite que se seja capaz de 
partic par de processos, em vez de regras e procedimentos. 

Sensibilidade - e necessaria para se lidar com as diferengas individuals presentes 
na equfpe de farmacia hospitalar. Para isto, e importante nao so estar mtegrado 
e emocionalmente estavel, integrado e emocionalmente estavel, como tambem 
aberto a outros pontos de vista e predisposto a questionar suposigoes, valores e 

convicgoes. 

Julgamento - esta associado a qualidade de lidar com incerteza, dada vez mais 
presente nas decisoes gerenciais de um servigo de farmacia hospitalar. 

Reflexao - oferece a perspectiva necessaria para tomar parte nas exigences de um 
aprendizado continuo. 


Os colaboradores gostariam de ter como chefe do servigo de farmacia hospitalar uma 
pessoa com capacidade para Jidera-los, mas nem todo chefe e um lider e nem todo lider 
e um chefe. Em sintese, um chefe de farmacia hospitalar deve. 


• nao temer seus superiors, seus auxiliares ou possiveis insucessos, alem de nao 
recusar tarefas diheeis; 

• estar persuadido da importancia de seu trabalho e do trabaiho de todos que com 
ele colaboram; 
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r do seu trabalho e apoiar os seus colaboradores quando acreditar 



que 


tem razao; mmoetente, mas tambem saber reconhecer 

ser profissionalmerrte cu p 

de con henmento , auenrj 0 cola bora dor sabe como 

conuro e positivo, e co h 

ser segi"' \ ^.„uAm <;aber deixar passar urn errn 




as 


sua$ 


acun 


as 


agir e 


" con uro e positive, ewmM—; ” , . =>" c pensar 

SPI TJ iludir mas tambem saber de,xar passar urn erro e perdoa-lo- 
Tcompreensivo com os colaboradores, ouvindo seus erros e preocupa ?6es . 

P 0 honesto nao tolerar desonestidade e servihsmo. Ser etico- 
slhei'explicar uma tarefa sem fazer sent.r a sua superior,dade; 
d'p, oportumdade a seus colaboradores de eles realizarem tarefas mais dif iceis 

realiz^das anteriormente, 

saber ouvir com atengao quando o colaborador tem algo a dizer; 
respeitar os sentimentos e a dignidade do colaborador, nao critica-lo 

tercetros ou expo-lo ao ridiculo, 
estar sempre bem informado, mas se mostrar i 


nao 


na frent 


e de 




A Farmacia Hospitalar no Seculo XXI 

A grande perspectiva para o servigo de farmacia hospitalar no Brasil no seculo XXI e a 
introducao e, Ou a afirmagao da faimacia clinica. Cada vez mais as di etonas dos hospitsis 
estao soliotando este tipo de atengao farmaceutica, por julga-lo necessario ao aumento 
da qua 'dade de seus servigos. Por meio da farmacia clinica, espera-se evitar erros de 
mecicagoes e prescribes desnecessarias de medicamentos, visando a diminuigao dos 
custos da terapia medicamentosa e do tempo de internagao dos pacientes. A tendencia 
atual e que a pratica farmaceutica se direcione para o paciente, tendo o medicamento 
como urn mstrumento e nao mais como meio. E essencial que a incorporagao de avangos 
tecnoiogicos no servigo de farmacia hospitalar contribua para a quaiidade da assistencia 
prestada ao paciente, com a promogao do uso seguro e racional de medicamentos. 

No entanto, o farmaceutico hospitalar nunca devera deixar de estar atento a todas as 
fases da farmacia clinica - nem a primeira, que se inicia com o recebimento dos medica¬ 
mentos, seu correto armazenamento e controle, alem de sua dispensagao correta, para o 
paciente certo, na dose prescrita e no horario determinado. Se o farmaceutico nao obser¬ 
ver estas premissas, de nada adiantara desenvolvera parte clinica; ele precisa sercapazde 
manter as atividades basicas e fundamental de um servigo de farmacia hospitalar. 

Ja possuimos evidences das intervengoes do farmaceutico e do impacto que estas 
causam na prescrigao medica no Brasil. Alguns hospitais brasileiros ja apresentam um see 
vigo de farmacia clinica atuante e, a cada dia que passa, estamos ganhando mais espagos 
em mstituigoes privadas e publicas. 
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Gestao de Estoques 


Miguel Salomao Neto 


Introdugao 

Administragao de estoques e um assunto vital em qualquer organizagao e com maior 
complexidade na area hospitalar, pois requer controle e agilidade na movimentagao de 
materiais para manter o equllibrio entre o valor financeiro dos estoques, a disponibilidade 
e excelente mvel de atendimento aos pacientes e a quem deles cuidam. Tem como objeti- 
vo principal deixar disponiveis os produtos necessarios aos clientes internos no momento, 
nas condigoes e locais desejados. Desta forma., a logistica na area hospitalar deve agrupar 
todas as atividades mlacionadas ao fluxo de produtos e servigos, para administra-las de 
forma sincronizada. 

E importante ressaltar que os profissionais que atuam nesta area devem possuir a 
capacidade de entendimento holistico de todo processo que envolve a cadeia de supri- 
mentos. Este conhecimento deve contemplar desde a homologagao e cadastro dos itens 
de estoque ate o atendimento do cliente final. 

A estrutura de todo o processo deve ser desenhada de forma a dar subsidios a toma- 
da de decisoes quanto ao suprimento de insumos. 

As atividades iniciam com a homologagao para padronizagao materiais e medicamentos 
que devem compor os estoques, parametrizagoes dos itens para reposigao, planejamento 
e acompanhamento das riecessidades, negociagoes com fornecedores, processamento 
de pedidos, recebimento, armazenagem e distribuigao. 

Um dos pontos importantes deste processo e que deve ter atengao especial e o cadas¬ 
tro dos itens que compdem os estoques. Este cadastro deve ser centralizado, originado 
de uma aprovagao analisada por comissoes de padronizagao. E necessario conter as prin¬ 
cipal informagoes pertinentes ao item, com descrigao padrao quanto nome, descrigao, 
referencia, especificar setor ou area que utilizara este item, alem de contemplar historicos 
de todas as alteragoes e novas informagoes que forem sendo agregadas ao mesmo. 

O sistema tnformatizado com dados confiaveis, em tempo real, e fundamental para 
uma gestao de estoque de qualidade. Todos os componentes da equipe responsavel pela 
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□rocessos sao .mportantes aos planejadores, pcs anteapam necess.dades que somenfe 
Senam ser perceb.das posteriormente. Ev,tamos, desta forma, a falta de itens imp** 
e^Xeis ao atendimento dos propnos usuanos finais que nos forneceram as infor ma?6es 
OJ a obsolescent^ dos insumos em estoque. 


Atividades Primarias 


Manutengao de estoques 

Nao e viavel, principalmente na area hospitalar, providenciar produgao ou entrega 
de itons de estoque por fornecedores de forma instantanea e no momento da necessi- 
dade. Muitos itens, apos o recebimento, nao necessariamente estarao disponiveis para o 
atendimento, pois dependem de algumas etapas que os deixem nestas conduces. Uma 
destas etapas, por exemplo, pode ser o de etiquetagem que e utilizada para o processo 
de rastreabilidade de itens controlados por lote e validade. E necessario manter estoques 
agindo como "amortecedores" considerando tambem este tempo de processo dentrodo 
fluxo logistico e as variacoes de consumo que afetam particularmente o ramo hospitalar, 
Destacamos a area hospitalar, pois nao ha como prever quantos pacientes serao recebidos 
no Pronto-Atendimento com a necessidade de talas ortopedicas para a perna direita, por 
exemplo. Apesar disso, os estoques deste e de outros produtos precisam ser bem admi- 
mstrados quanto a sua rotatividade e aos seus custos financeiros, ja que representam 33% 
dos custos operacionais. 0 sistema de distribui^ao dos estoques no ambiente hospitalar 
exerce influencia sobre os niveis deste. Ao optar por sistema de Depositos Satelites com 
pontos de formagao de estoques, garante-se maior disponibilidade, rapidez e nivel de 
ser/i^o no atendimento aos usuarios, porem aumentam os niveis gerais de estoques. Os 
responsaveis por estes Depositos Satelites devem administra-los de forma eficiente evi- 
tando a estocagem em excesso, baseando-se em para metros de reposi^ao de acordo com 
o consumo e criticidade da Unidade de atendimento. E, portanto, uma atividade-chave na 
gestao de supr/mentos. 

Processamento de pedidos 

A importancia desta atividade deriva do fato de ela ser um elemento critico em termos 
de tempo de atendimento aos clientes com os insumos e servi^os desejados. Este proces 
so se ongma da demanda ou do consumo dos produtos, que sao analisados e solicitados 
e acordo com parametros de reposigao predefinidos. 
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Como estamos falando do gestao do estoques, equivale dizer que os pedidos para 
estesfins podem ser automatizados atraves de contratos com fornecedores por um perio- 
do predeterminado sm que as cotacbes ja foram efetuadas e acordadas. O planejador 
simplesmente verifica as necessidades e libera as quantidades para serem entreguGs. Este 
tipo do processo diminui o tGmpo dG GspGra g consGquGntGmGntG o nivel do GStoquG para 
atender a demanda. 

Outra forma sao os pedidos de itens de consumo regular, normalmente materials de 
escritorio, informatica e impressos, que podem ser solicitados diretamente pelos usuarios 
finals atraves da web de forma descentralizada gerando pedidos aos fornecedores cadas- 
trados com precos pre-negociados pelo Departamento de Compras. Este tipo de proces¬ 
so elimina varias etapas de atividades de suprimentos cono recebimento, armazenagem, 
separacao e distribuipao. 


Atividades de Apoio 
Armazenagem 

Refere-se a administrapao dos espapos fisicos onde sao mantidos os estoques. Deve 
contar com um gerenciamento de localizapao dos itens e um dimensionamento da area 
necessaria para armazena-los. Esta atividade envolve tambem a escolha do local adequa- 
do para cada material, em local controlado do ponto de vista ambiental e de seguranpa, 
baixa umidade, boa ventilacao, iiuminapao e temperatura adequada de acordo com suas 
caracteristicas, por exemplo, materiais que exigem ambientes refrigerados. 

Os moveis destinados para este fim devem ser adequados para cada tipo de material 
em termos de peso, volume e necessidades ambientais para sua estocagem. 

Na determinapao da localizapao deve-se considerar a quantidade de vezes em que 
o item e separado para que seja armazenado em local de facil acesso para agilizar o 
processo de atendimento. 


Manuseio dos materiais 

Diz respeito a movimentapao dos itens desde o seu recebimento e a sua armazenagem 
ate a sua dispensapao ou expedipao. O manuseio destes produtos requer uma atenpao 
especial para que nao sejam danificados e evite derramamento de produtos perigosos. 
O acondicionamento destes materiais em caixas especificas par a o transporte desde o 
recebimento ate a entrega ao cliente interno em perfeitas condipoes de utilizapao. 


Programagao de entregas 

Refere-se a programapao das entregas pelos fornecedores, que deve ser vinculada a 

capacidade do setor de recebimento da orgamzapao. 

Os analistas de estoques efetuam as programapoes de acordo com a demanda de 
produtos, e ela deve ser cumprida pelos fornecedores quanto as datas e horarios de en¬ 
tregas. 
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Manutencao da informaqao 


£ importante contar com uma eficiente base de dados para que sejam manbdos um 
planejamento e um controle logfstico corretos. Isso engloba o cadas ro atua zado dos 
itens de estoque - com historicos relatives a cada um deles o ravel de ayal.apao dos 
fornecedores com sens padroes de entrega, o mvel de estoque, alom do custo e da mar- 
gem de contribuicao que o mesmo esta gerando, e um fator fundamental para a saude 


financeira de uma organtza^ao. 

Qua ndo nos referimos a qualidade da mformagao, destacamos a importancia do ca- 
dastro dos itens de estoque. Este deve ser composto de dados importantes e facilnnente 
identificaveis por todos aqueles que utilizam estas informa^oes. 0 cadastro inclui um co- 
digo interno, a cescri^ao detalhada do item, sua dose e sua apresenta^ao. Imprescindivel 
ainda e a unidade minima de dispensa^ao. 

Exemplos: 

Entropoetina 4.000 III sga 0,3 mL (cx c/ 5) • unidade de dispensa?ao "seringa" 

Diclofenaco 50 mg cp (cx cJ 20) * unidade de dispensa^ao eomprimido 

Dipirona 1 g ap 2 mL (cx c/ 100) * unidade de dispensa^ao ampola 

Dexametasona xarope 0,5 mg/5 ml frasco 100 mL • unidade de dispensa^ao frasco ' 


Usualmente, codigos internos podem conter informa^oes sobre a classificagao tera- 
peutica dos medicamentos e suas subclasses, ou ainda sobre a necessidade de controle 
de sua temperatura. Em outros casos, pode-se classifica-los a parte, em sistemas infor- 
matizados que possuem este tipo de visao agregado ao cadastro do item. Sao dados 
que facilitam a emissao de relatorios que trazem o perfil de consumo destas drogas. A 
implantafao deste tipo de codigo dependera das necessidades de cada hospital e dos 
recursos disponiveis. 

A solicita^ao de inclusao de novos itens em estoque deve partir de uma comissao de 

padronizagao, e cabe ao setor de planejamento inserir as informa^oes deste novo item 

no sistema informatizado, adequando a descriQao aos campos existentes e aos espa^os 

disponiveis por caracteres nos respectivos campos. Desta forma, esta centralizado neste 
setor o cadastro dos itens. 


Departamentos da Organiza^so no Processo Logfstico 
Homologagao de materials e medicamentos 


omologa^ao de material's tern como fungao principal a padroniza^ao dos insumos 
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Realizar a especificagao tecnica dos materials medicos hospitalares, avaliando a ido- 
neidade da empresa fabricante/distribuidora e registros pertinentes ao produto. 

Identificar imediatamente, produtos para substituir itens indisponiveis para aquisigao 
q^e podem comprometer o atendimento a pacientcs. 

Analisar periodicamente os materials para propor substituigao por outro que agregue 
maior valor ou descadastramento daqueles que nao possuem mais uso justificado. 

Efetuar acompanhamento das aquisigoes de itens nao padronizados para identificar 
usuanos e produtos adquiridos com frequencia, relacionando-os aos similares de estoque, 
interferindo para a substituigao destes itens de estoques homologados ou possivel homo- 

logagao. 

A padronizagao dos itens de estoque deve ser elaborada por uma comissao composta 
por membros multiprofissionais da organizagao em que a escolha dos materials nao deve 
ficar exclusivamente nas maos dos usuarios finals, mas sim atender um consenso entre 
usuarios, farmaceuticos, area de suprimentos e o departamento financeiro. 

Os membros devem se reunir periodicamente para avaliar testes de novos produtos, 
dificuldades de aquisigao, problemas de qualidade e produtos alternatives. 


Homologagao de materials e medicamentos - Resumo de atividades 


Especificagao tecnica e identificagao. 

Apoio na substituigao de itens indisponiveis no mercado. 
Apoio na redugao de variedades e obsolescencia de itens. 

Redugao de custo. 


Planejamento de materiais 

Esta e uma area de fundamental importancia na cadeia de suprimentos. Podemos 
considera-la como "cerebro" de todo o processo logistico. 

Qualquer decisao tomada por este departamento afetara o departamento de com- 
pras, recebimento de mercadorias, armazenagem e o proprio atendimento aos clientes. 

Se houver tendencia do planejamento focar somente a rotatividade de estoque com 
redugao de estoque de seguranga e aumento de ciclos de entregas podera gerar constan- 
tes aquisigoes de urgencias acarretando intercorrencias que induzem a erros que compro- 
metem o atendimento aos usuarios. 

De outra forma, estoques excessivos prejudicam a armazenagem e capacidade de 
estocagem levando a perdas desnecessarias. 

Tem como responsabilidade a manutengao atualizada das informagoes referentes: 

• ao cadastro dos itens de estoque; 

• a inclusao dos parametros de reposigao que sugerem as quantidades a serem 
adquiridas; 

• a emissao de requisigoes e liberagao das quantidaces nos processos que envolvem 
contratos para compras externas; 

• as informagoes de consumo e estoque dos itens aos clientes internos, 

• a rotatividade de estoque e a analise de compras de oportunidades, 

• a determinagao da polftica de estoque. 
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° e 1S U pb^tntagem ©acumulativa item a -tern, © definem-se as categonas dos itens 

nesta curva, da <^^dos 60%, sao classificados como itens A; de 61% ^ 

itens a tinge, por exemplo, a taixa oos ou/o, dte 

90% como itens B; e os restantes 10%, como (tens . . . 

As pofeentagens de cMHarfO variam de empresa para empresa, de acordo con-, 0 

que for melhor para cada uma delas. Quanto maior for o perceptual de class,ficaqao para 

os Itens da curva A, maior sera a quantidade de itens, atividades e trabalho para controle 

de estoques, em contra partida havera a diminuigao dos valores de estoque de acordo 

com a politica de reposigao adotada para estes itens. 

Existem varies formas de previsao de demandas para determinar po iticas de esto¬ 
que. Desde calculos exponenciais a ingenua reposigao de acordo com o ultimo consumo. 
Particularmente acnedito que a media ponderada do ultimo trimestre atenda as necessida- 
des do seguimento hospitalar. 

Utilizando este tipo de previsao de demanda, determinamos na politica de estoque 

a frequencia em dias em que o item sera reposto. Esta frequencia em dias calcula as 

quantidades que serao entregues de acordo com o consumo medio diario, que podere- 

mos chamar de estoque de giro. O estoque de seguranga tambem e calculado em dias 

baseadc no consumo medio diario, representando a quantidade necessaria do item como 

reserve para as oscilagoes de consumo que possam ocorrer. 

0 ca,culo do consumo medio mensal e feito atraves das quantidades atendidas do 

item nos ultimos 90 dias, com peso maior para os ultimos 30 dias. 

Por exemplo, urn item que tern um consumo medio mensal calculado em 120 pecas 

tera urn estoque de seguranga de 60 pegas para uma politica de 15 dias de consumo. 

Um exemplo de politica de estoque utilizada para os itens baseada na curva ABC de 
consumo na Tabela 2.1. 


Tabela 2.1 - Controle do ciclo de entrega 


--"--- 

Classificagao 

I ---—- 

Ciclo de entrega (em dias) 

Estoque de seguranga (em dias) 

A 

15 

10 

B 

15 

15 

1 C 

30 j 

20 


tica de estoque. '?«******> 4 *•"*•*» da P* 

fisico do item err, rpUrar, i c . , p . lte rferein como, por exemplo: o volume 

de entrega do fornecedor e o grau de criSde do “ menSa ' mente ' 3 Capaddade 
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pacientes, papel toalha, fifmesde diagnostico, algi 
Outra classificagao utilizada em conjunto com a cu 
criticidade dos itens (Tabela 2.2). 



Tabela 2.2 - Classificagao XYZ 


Classificagao 


Criticidade 



vezes por semana. Contudo, ha necessidade de se monitorar paralelamente o consumo 
dos substitutes naturais destes itens, para o caso de sua falta no estoque ou no mercado. 

Os materials consignados pelos fornecedores sao acompanhados diariamente para 
que sejam efetuadas as reposigdes e a autorizagao de faturas. Normalmente estes itens 
sao adquiridos atraves do processo de contratos e o planejamento libera diretarriente aos 
fornecedores as quantidades para reposigao e faturamento. 

Em casos em que nao ha este tipo de contrato, o planejamento informa ao depar- 
tamento de comp r as as necessidades de aquisigao destes materials, bem como a quan- 
tidade necessaria e data de entrega. Efetua-se acompanhamentos semanais de toda a 
programacao de aquisigoes, apontando as necessidades mais urgentes. O analista de 
estoque deve estar integrado a esse processo e ter a visao de todo o fluxo dos itens desde 
o seu cadastro, passando por sua aquisigao, seu recebimento, seu armazenamento e sua 
dispensagao. 

O monitoramento dos itens A da curva ABC de consumo deve ser prioritario, pois 
pode comprometer tanto a area de armazenagem quanto a parte orgamentaria da organi- 
zagao caso o planejamento das aquisigoes nao esteja de acordo com a politica de estoque 
parametrizada. 

Assim como existe a curva ABC de consumo, existe tambem a curva ABC dos valores 
dos itens que compdem o estoque. Estes precisam ser acompanhados para que se verifi- 
quem as obsolescencias e nao prejudique o indicador de rotatividade dos estoques. 

Departamento de compras 

0 departamento de compras e responsavel por avaiiar foinecedores quanto a ido- 
neidade, a capacidade de atendimento da demanda, a negociagoes e por providenciar 
a entrega dos itens solicitados, de acordo com as quantidades e os prazos determinados 

pelo setor de planejamento. 


Na visao do comprador moderno, nao basta apenas a aquisigao do material pelo 
menor prego; a qualidade do produto e a capacidade do fornecedor de entregar a quan 
tidade total do pedido na data programada tambem sao importantes. 
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nos processes de compra. A p-eparaqao para uma negoaagao corn fornecedores deve 
ser planeiada com antecedencia; nesta fase, e important* tragar objetivos e determ,nar 
quanto se esta d.sposto a ceder ou exigir dos fornecedores. Ao finn da negocagao, deve 
ser estabelecido o beneficio mutuo dos dois lados da mesa, para que nenhum deles seja 
prejudicado. 0 comprador mocerno possui urn papel estrategico e importante, trazendo 

beneftcios financeiros para a organizacao. 


Setor de reeebimento de mercadorias 

Tudo o que foi planejado e negociado em requisigoes sera recebido por este setor. 
Os agentes desta area sao os responsaveis por verificar a quantidade e a qualidade das 
mercadorias, as condicoes nas quais elas foram transportadas e os acordos come ciais 
acertados na negociagao feita pelo departamento de compras. Alem disso, organizam o 
fiuxo dos fornecedores, coordenando entregas prioritarias, registram informacbes utiliza* 
das ra avaliacao de fornecedores e mantem contato constante com os departamentos de 
planejamento e compras. Apos a conference fisica, registram as notas fiscais recebidas 
para atua!iza(;ao dos saldos de estoque com lotes e validades dos produtos para o inicio 
da rastreabilidade, efetuam as devoluqoes necessarias aos fornecedores auxiliando nos 
processos de garantia de qualidade (recall de produtos com problemas de qualidade). 

Nos sistemas informatizados integrados, apos o registro da nota fiscal, as contabiliza- 
goes de estoque sao feitas automaticamente. 

A importancia de se receber o material certo, na quantidade correta e em perfeitas 
condigoes e a tarefa-chave deste setor. 


Armazenamento de materials 

Os itens recebidos que necessitam de rastreabilidade, antes de serem armazenados, 
devem passar pelo processo de identificagao com codigo de barras para facilitar o pro- 
cesso de dispensagao. Este trabalho deve ser criterioso, controlado e onera muito as 
atividades do ramo hospitalar, pois nem todos os fabricantes rotulam os seus produtos 
com as informagoes de lote e validade em um unico codigo de barras. Somente apos 
passarem por este processo os itens sao liberados para armazenagem. 
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Devem ter o manuseio adequado e ser aimazenados nos locais predefines pelo sis- 
,ema. Estes bears devem estar identificados pelos codigos dos itens ou pelos enderecos 
que norteiam o roteiro de armazenagem e a propria dispensagao. 

Sistemas de gerenciamento de depositos. conhecidos com WMS. auxiliam na localiza- 

? ao dos itens e geram mformagoes estatisticas importantes para o controle das operacoes 
e produtiviaade da equipe responsavel por este setor 

Os erros operacionais de armazenagem devem ser evitados, pois afetam o desempe- 
nho da cadeia de suprimentos. “ 

Um material existente nao localizado gera compras de emergencia que oneram o 

custo do materia e prejudicam o atendimento. A armazenagem correta e importante no 
nosso processo de abastecimento. 


Setor de distribuigao 


Este setor e responsavel pelo atendimento central aos clientes internos relacionados 
aos insumos necessarios para a execugao dos processos operacionais. 

Abastece Depositos satelites e Departamentos que atendem os clientes externos, no 
caso de hospitais, os pacientes. 

Para que isso ocorra de forma organizada e necessario definir cronogramas de atendi¬ 
mento a estes usuarios, respeitando suas necessidades quanto a periodicidade, podendo 
este ser diario, uma, duas ou tres vezes por semana de acordo com cada setor. 

Identifica itens nao atendidos solicitando, ao setor de planejamento, providencias de 
reposi<;ao. 

Mantem o estoque organizado e efetua contagens rotativas periodicas. 

Ele envoive o manuseio dos produtos, sua embalagem para o transporte, o transporte 
em si - interno e externo alem da dispensagao correta dos itens no que se refere a 
identificagao e a quantidade. Somando-se a isso, o setor de distribuigao e tambem res- 
ponsavel pela emissao dos documentos que acompanham os produtos separados para 
serem distribuidos, pelo atendimento as urgencias dos usuarios e por um relacionamento 
mais proximo do cliente. 

Observamos que toda a logistica que compoe a gestao de estoque e composta de 
um conjunto de celulas produtivas interligadas, interdependentes e que necessitam 
de um excelente sincronismo para que este fluxo fundone adequadamente. Se nao houver 
participagao ativa e interagao, o resultado final que e o atendimento aos clientes internos 

e pacientes sera prejudicado. 
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Selecao de Medicamentos 


Rosangela Romano 


O uso racional de medicamentos no segmento hospitalar vem aumeotando gradativa- 
mente ao ongo dos anos, A racionalizagao de medicamentos traz diversos beneficios, tais 

como a reoucao de tempo de hospitalizacao e a diminuigao dos gastos nas instituigdes 
hospitalares. 

Nos hospitals a politica do uso racional de medicamentos deve ser implementada 
pela comissao de farmacia e terapeutica (CFT), portanto torna-se essercial a elaboragao 
de uma selecao destes produtos. 

For meio desta selegao obter-se-a a padronizagao dos medicamentos. Estima-se que 
em um hospital especializado o numero de farmacos padronizados fique em torno de 400; 
ja em um terciario este numero deve subir para cerca de 800. 

0 processo de selegao de medicamentos tern como objetivo assegurar uma terapeu- 
tica racional. Para tanto, torna-se necessario desenvolver uma padronizagao de medica¬ 
mentos no hospital. A divulgagao e o respeito a esta padronizagao devem ser incentivados 
pela equipe de farmacia hospitalar. 

Diante da atual velocidade com que a industria farmaceutica langa novos farmacos no 
mercado e da grande propaganda exercida sobre o corpo clinico do hospital, e necessario 
um processo de selegao de medicamentos capaz de acompanhar mudangas com discer- 

nimento e etica. 

A selegao de medicamentos e um processo dinamico, continuo, participativo e multi- 
disciplinar, que assegura ao hospital o acesso aos produtos mais necessarios, por meio da 
adogao de criterios de eficacia, seguranga, qualidade e custo e da promogao da utilizagao 

racional destes farmacos. 

Os principais objetivos da selegao de medicamentos sao. 

• implantar politicas de utilizagao de medicamentos com base em avaliagao, selegao 
e emprego terapeutico corretos no hospital; 
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i tor medicamentos essenciais a cobertura dos tratamen- 

redudr custos visando a o , 

os necessirios aos pacientes. , dg assuntos relaaonados a terapeutica 

nromover a atualizafao e 


hospita 


I a I'- 


Para a escolha do arsenal terapeuticoe 


necessario um enfoque multidisciplinar consi- 


derando-se a co 


ntribuigao das seguintes c.enc.as: 


farmacoeconomia; 

farmacoepidemiologia; 

farmacologia e terapeutica climca, 
farmacov gilancia; 

biofarmacotecnica; 

farmacocmetica. 


Etapas da Selegao de Medicamentos 

Na implantagao de um processo de selegao de medicamentos e recomendavel seguir 
as seguintes etapas: 

• escolha da comissao de setegao de medicamentos; 

. nomeagao da comissao de farmacia e terapeutica (CFT); 

• levantamento do perfil farmacologico do hospital, 

. analise do nfvel assistencial e da infraestrutura de tratamento existentes no hospital; 

• analise do padrao de utilizagao de medicamentos, 

• definigao dos criterios de selegao a serem adotados, 

• selecao dos medicamentos, com o desenvolvimento de formularios e metodos a 
serem emoregados; 

• edigao e divulga^ao do formulario farmaceutico; 

• atualiza<-ao anual do formulario farmaceutico. 

Preenchimento do Formulario de Inclusao na Padroniza^ao de Medicamentos 

O servi^o de farmacia hospitalar devera disponibilizar um formulario de solicita^ao de 
inclusao de medicamentos na padronizagao (Anexo 1). 

As solicitagoes de inclusao deverao ser feitas por meio do preenchimento deste for¬ 
mulario, no qual o solicitante devera expor os motivos pelos quais esta encaminhando o 
documento. Alem disto, deverao estar anexadas ao formulario referencias bibliograficas 

de ongens reconhecidas e independentes, que confirmem a sua iustificativa e mostrem o 
seguinte: 


Eficacia/seguran^a do medicamento em questao - para os casos em que haja 
^milar ou equivalente padronizado. 

dronizadn , tei * a ^®J J ^ cas ~ P ara casos em que ja exista similar ou equivalente p a 

aromzado destmado ao mesmo fim. 
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Fluxo da Solicitncao de Inclusao na Padronizaqao de Medicamentos 

Farmacia hospitalai 

Com os dados solit itndos no formulario de induslo deverao ser encaminhados ao 
Service de Farmacia Hospitalar ou ao Centro de Informapoes sobre Medicamentos (ClM), 
que verificarao se todos os criterios e normas de inclusao HofinirJos pel a Com is r. de 
Farmacia e Terapeutica (CFT) estao sendo respeitados e farao a revisac bibliografica, bem 
como a analise economica da solicitaqao, indicando o possivel incremento de gastos com 
a jnclusao do medicamento na padronizacao. 


Avaliacao meciica 


Apos a anatise do Servipo de Farmacia Hospitalar ou do Centro de Informapoes sobre 
Medicamentos (CIM), um destes oiyaos envia a solicitapao ao representante — medico consul' 
tor - da classe a que o medicamento pertence, para que ele emita o seu parecer a respeito. 

Oficiafizapao pela comissao de farmacia e ferapeuf/ca 

O ultimo passo e a apresentapao do processo a Comissao de Farmacia e Terapeutica, 
que oficializara a decisao final sobre o assunto. Caso seja aprovada a inclusao, esta sera 
assinaca pe c consultor e presidente da comissao, sendo atualizada nas proximas edipoes 
do formulario famnaceutico. 

Antes do produto ser efetivamente colocado em estoque para a dispensapao, amda 
sera necessario que sejam obedecidos os seguintes requisitos: 

Cadastramento do fornecedor 

Se o fornecedor do produto em questao - fabricante/distribuidor/etc. - nao fizer parte 
da reiacao de fornecedores cadastrados pelo Hospital, a farmacia hospitalar fara uma visi¬ 
ts tecnica de cadastramento de acordo com padroes estabelecidos pelo programa oficial 
pertinente. 


Testes 

Apos a fase de inspepao do fornecedor, a proxima e a dos testes, quando o produto 
sera submetido a testes analiticos, e sera venficado se ele esta dentro das especificapoes 
necessarias. Estas avaliapoes serao feitas em laboratories sem vinculos com o fabricante e 
por meio de amostras escolhidas pelo hospital. 

Aprovaqao comercial interna do fornecedor 

Todos os medicamentos incluidos serao acompanhados por um periodo de seis meses 
e, apos este periodo, sua permanencia como medicamento padronizado seta reavaliada 

em razao do consumo apresentado. 
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Criterios para a Selecao de Medicamento 


... . . ouem ser empregados no processo de selepao de med.ca- 
Os seguintes criterios deve 

mentos: . . , 

itinliridade de prindpios ativos destmados ao mesmo fim - a m c lu- 

‘ TdeZ medicamento devera estar sennpre atrelada a, possibilidadede exdusao 
de um representante da dasse, anteriormente padromzado, 

. padronizar med.camentos de fornecedores que ja tenham passado pela avali^o 

. ^aTsempre que possivel, as associates medicamentosas, priorizando me- 
dicamentos com um unico prmcipio ativo, para que o medico possa associar os 
produtos considerados necessarios nas doses convementes para cada caso. A pa¬ 
dronizagao de associates de farmacos so se justifica quando: 

- a documentagao ch'nica justifica o uso concomitante de mats de um farmaco; 

- o efeito terapeutico da combinagao ® maior do que a soma dos efeitos de cada 


um isoladamente; 

- o custo da combinagao e menor do que a soma dos custos dos diversos produ¬ 
tos em separado; 

- facilita-se, assim, a posologia do paciente; 

• evitar a padronizagao de forma farmaceutica de libetagao prolongada, com exce- 
gao dos casos em que haja vantagens terapeuticas comprovadas; 

• resguardando-se a quaiidade, padronizar medicamentos levando-se em conside- 
ragao os menores custos de aquisigao, de armazenamento, de dispensagao e de 
controle; 

• padronizar formas farmaceuticas, apresentagoes e dosagens considerando: 

- comodidade de admmistragao aos pacientes; 

- faixa etaria; 

- facilidade para calculo de dose a ser administrada, 

- facilidade para o fracionamento ou multiplicagao de doses. 


Exclusao de Medicamentos da Padronizagao 

Os medicamentos deverao ser excluidos da padronizagao quando: 

• for padromzado um outro medicamento da mesma classe farmacoiogica; 

• forem produtos cuja comercializagao tiver sido protbida ou descontinuada por or 
gao competente; 

puderem ser substituidos com vantagens, quando da inclusao de outro farmaco; 
o consumo, no periodo considerado, nao justifique a padronizagao. 


Medicamentos de Uso Eventual 


e/ou *prpm Ue !r S r ^ ec ^ tcanrientos 9 ue ' P or possuirem um consumo muito pequeno e irreg 

Sua comn “h ^ S " U ? ?6eS exce P ci °"^. devem ser mant,dos em estoque. 
Sua compra deve ser realizada de acordo com a prescribe medica. 
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Comissao de Padroniza<;ao de Medicamentos e Comissao de 
Farmacia e Terapeutica 

As comissoes hospitalares responses pela selepao de medicamentos sao 

• Comissao de Padronizagao de Medicamentos- 

• Comissao de Farmacia e Terapeutica. 


Estas duas comissoes tern o mesmo obietiwn mac ^ ^ j , , 

» .* i u oojeuvo, masasatividades que desenvolvem sao 

diferentes. As atnbuboes da Comissao de Padronizagao de Medicamentos sao: 

• selegao dos medicamentos para o uso no hospital- 

• redagao e atualizagao da padronizagao de medicamentos; 

• divulgagao de informagoes sobre os medicamentos. 


As atribuigoes da Comissao de Farmacia e Terapeutica sao; 


• responsabilidade pelo desenvolvimento e pela supervisao de todas as politicas e 
praticas de utilizagao de medicamentos no hospital, com o intuito de assegurar 
resultados clinicos otimos e urn risco potencial minimo; 

• estabelecimento de normas e procedimentos relacionados a selegao, a distribui- 
gao, a produgao, a utilizagao e a administragao de farmacos; 

• padronizagao, promogao e avaliagao do uso seguro e racional dos medicamentos 
prescritos no hospital; 

• redacao do Manual Farmaceutico; 

• avaliacao periodica do arsenal terapeutico disponivel, promovendo inclusoes ou 
exclusoes segundo criterios de eficacia, eficiencia ciinica e custo; 

• coordenacao de avaliagoes clinicas e estudos de consumo de medicamentos em 
pesquisa ou recem-iangados; 

• sugestao de medidas que possibilitem a disponibilidade de recursos materiais e 
humanos, assegurando a viabilidade da politica de medicamentos dentro da ins- 

tituigao; 

• realizagao de estudos sobre os medicamentos do ponto de vista clinico, biofarma- 
ceutico e quimico, alem de emissao de parecer tecnico sob sua eficacia terapeutica 

como criterio fundamental de escolha; 

• divulgagao de informagoes relacionadas a estudos clinicos relativos aos medica¬ 
mentos incluidos e excluidos do Manual Farmaceutico, 

• realizagao de estudos e/ou revisoes bibliograficas sobre os medicamentos;^ 

• elaboragao de programas de notificagao e acompanhamento de reagoes ad- 

versas. 

As Comissoes de Padronizagao de Farmacia e Terapeutica tern a mesma estrutura ba¬ 
sics, que deve garantir um carater multidisciplinar e dinamico ao process® de selvae> de 
medicamentos. Devem ser compostas por urn medico presi ente, por me icos re 
tantes - ciinica medica, ciinica pediatrica, ciinica cirurgica e outras d.nicas, de acordo^co 
as caracteristicas do hospital por farmaceuticos e por representantes da enfermagem. 
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Vantagens da Selegao de Medlcamen 

. ■ , V M. Gomes e Adriano M. M. Re.s, as vantagens da 

Segundo os autores Maria J- 
selegao de medicament os sao: 

f aco terapia e facilitar a vigilancia farmacologica; 

. aumentar a qualidade da tarm _ r administrate do medicamento, reduzindo 

. garantir a seguran ? a na prescrKjao e 

a incidencia de reaves adversas, g ter apeutica, quando possivel, p ara 

• disciplinar a prescriQao medica 

estabelecer protocols c r, t er| osos, a seguranqa e para a efetividade 

• reduzir o custo da terapeutica, P 

do tratamento; L . ti 

reduzir o numero de dosagens e formas farmaceutica , 

reduzir os estoques qualitativos e quantitativos, 

• reduzir o custo da aquisigao de medicamentos; 

• reduzir o custo de manutengao do estoque; 

reauzif u lumu r * ria a eauipe medica e a equipe de errerma- 

• facilitar a comumcagao entre a tarmacia, a equips 
gem; 

• simplificar rotinas de aquisigao, 




de armazenamento, de dispensagao e de controle. 


Anexo 1 - Inclusao de Medicamento na Padroniza^ao 


Nome generico: 
Nome comercial: 
Concentragao: _ 


Laboratorio fabricante: 


Forma farmaceutica: 


Via de administragao: 


Justificativa de inclusao 

(se ja houver eguivalente ou similar da mesma classe terapeutica padronizada, indicar guais e 

justificar sua superioridade terapeutica) 












References bibliograficas 






Medico: 


CRM: 


Tel: 


Assinatura: 


Data: 


/ 


/ 
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Provisao de Materials 

e Medicamentos 


Wladmir Mendes Borges Filho 


Introdugao 

A crise fmanceira mundial, que deu sinais da sua gravidade em final de 2008, registrou 
urn dos seus piores momentos com a quebra do gigante Lehman Brothers nos EUA. E 
como anteciparam alguns especialistas e economistas, a crise, que se caracterizava pela 
falta de confianga no sistema financeiro, atingiria o setor produtivo mais cedo ou mais 
tarde. No cenario macroeconomico o setor da saude foi atingido um pouco depois, ja no 
inicio de 2009: se os patses ricos abandonarem a ajuda aos mais pobres diante dos pro- 
blemas financeiros que atravessam, a crise que comegou nos bancos pode se transformer 
em um desastre humanitario ', este e um trecho extraido do relatorio de uma equipe de 
politicos liderado por Gordon Brown, primeiro ministro da Inglaterra. Ja no cenario micro- 
economico, cada Instituigao utilizara suas particularidades (volume de compra, estoques, 
numero de parceiros fornecedores, forga de negociagao nao so com esses fornecedores 
como tambem com as proprias operadoras de pianos de saude, e alternatives de marcas) 
para enfrentar as dificuldades de suprimento dos insumos e fazer valer suas vantagens 
competitivas. Com a larga dependencia de importagao de materias-primas na fabrica^ao 
de medicamentos e produtos medicos, os desafios nao parecem nada faceis (lembremos 
que a taxa do dolar variava de R$ 1,60 e R$ 1,70, ate a eclosao da crise e depois bateu 
os R$ 2,30). Vale tambem reforgar que o departamento de Compras e mais do que um 
mero prestador de servigos para os demais setores do hospital; ele pode trazer vantagens 
competitivas e ganhos financeiros sign if icativos, desde que esteja integrado as atividades 
assistenciais e envolvido no objetivo maior de suprir a Instituigao com as melhores condi- 
goes (prego versus qualidade versus prazo de entrega). 

Seguramente agoes governamentais de redugao de impostos sobre os medicamen¬ 
tos, rresmo que temporarias, tranam folego aos prestadores de servigos que necessitam 
de insumos para suas atividades. Algumas fontes apontam uma carga tributaria media 
sobre o prego final dos medicamentos na ordem de 30%. Ate o momento nao se registrou 
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, - f- - | n , ra reducao de impostos como observadas para os automow, 

nenhuma a<;ao o . P i Uranna ( re f r i ge radores, fogoes e lavadoras de roup as ) 6 


os produtos da chamada linha branca 


Concorrencia e Documentapao 


Uma vez definida a padronizagao das drogas e dos materials medicos que f arao 
do arsenal terapeutico do hospital, e imprescmdivel que ao depaitamento de Com pras 
slm apresentadas alternatives de marcas que possam part.cpar do processo de conco r . 
rencia de pregos. Esta politica traz vantagens comerciais importantes, pois nao restrin ge a 
atuagao do comprador e aumenta o poder de negociagao no processo de aquisi<;a 0 das 
apresentagoes comerciais. Portanto, mostrar alternativas de marcas dos diversos laborato¬ 
ries fabricantes para as drogas padronizadas e para os materials medicos trara vantages 
comerciais e possibilitara a aquisigao dos insumos com maior facilidade e rapidez em 

sitjagoes de desabastecimento do mercado. 

Ao contrario do que possa parecer regra, nao e raro conseguirmos pregos menores 
nos distribuidores de materiais medicos e de medicamentos do que no proprio laborato- 
rio fabricante. Muitas vezes, os distribuidores fazem aquisigbes em grande volume. Este 
investimento implies receber descontos maiores do que aqueles ofertados ao hospital em 
uma compra direta do laboratorio fabricante. E, dependendo da situagao de mercado - 
condigbes de estoques das distribuidoras, por exemplo, e possivel que o hospital consiga 
pregos melhores do que os inicialmente ofertados pelo fabricante. Temos de ter o cuidado 
de solicitar formalmente aos laboratories fabricantes a relagao das distribuidoras que tern 
autorizagao a comercializar seus produtos. Com isto, nao corremos o risco de adquirir 
insumos que apresentem desvios tecnicos ou mesmo que sejam suspeitos de alguma 
irregularidade contabii. 

As quantidades de cada produto a ser comprado, o tempo da programagao e as 
condigbes de prazo de pagamento necessarias devem estar absolutamente claras e am- 
plamente divulgadas. As informagoes oferecidas a um fornecedor devem ser as mesmas 
para todos os outros que participarao do processo de concorrencia. Nao e raro algum 
dos participantes do processo da concorrencia querer fazer uma segunda oferta antes da 
analise da melhor proposta e, portanto, ainda sem a definigao do(s) ganhador(es). No caso 
de ser aceita, julgamos que seja correto informar a todos os outros participantes que uma 
outra oferta foi recebida e que todos podem, se julgarem necessario, formular tambem 
uma nova proposta. 

Todas as ofertas devem estar devidamente documentadas - mesmo as dos participan¬ 
tes que informam nao terem disponive! o item para entrega. A documentagao pode ser 
um fax recebido, uma mensagem enviada pelo correio eietronico - e muito desejavei que 
esta contenha logomarca da empresa fornecedora - ou ainda a tradicional carta entregue 
em maos. 0 importante e termos a evidencia de que a concorrencia foi efetuada e de que 
a proposta que continha as melhores condigoes foi a escolhida. Nao obstante, melhores 
condigbes nao implicam necessariamente menor prego. Algumas vezes o prazo de entre- 

ga e preponderante. Para tal, recomenda-se que quantidades menores sejam estipuiadas 
para a cotagao de pregos. 

Evidentemente, os processos encaminhados pela Internet tern a vantagem de estar 

amente ja documentados pelo proprio provedor do site. Assim, um processo de 
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compras estara bem documentado e com evidencias de ter sido bem ercaminhado auan 

do contiver como documents um pedido do planejamento ou de alauma area u^ria 

devidamente aprovado as propostas por escrito dos fornecedores, o Lido de col a 

emit!do para o fornecedor com as melhores condi,oes e o comprovante de entreqT do 

pedido de compra - e-ma.l, comprovante do env.o pelo fax ou documento ass.nado 

Fica a criterio do hospital - nos cases dos privados - a divulga ? ao aos panic, pan,es da 
proposta escolhida e de suas condipoes. participates da 


Ltso da Internet 

En, re 2000 e 2001, vimos uma verdadeira explosao de plataformas de compras na 
|nternet . Muitas empresas surgiram com sites que ofereciam urn contato instantaneo entre 
0 comprador e o vendedor. Catalogos eletromcos, recursos de busca, leilao reverso, am- 
biente exclusivo para assmantes, entre outros, foram algumas modalidades que passamos 
a conhecer. Nao se observou a sustentapao destas empresas e dos servipos que elas ofe¬ 
reciam micialmente. Entretanto, hoje a Internet esta mais presente na rotina dos compra- 
dores e os ajuda nos processes de concorrencia. A rede traz agilidade e torna a compra 
quase mstantanea. Desde que seus fornecedores tenham um bom nivel tecnologico alem 
de firme proposito de invest,r neste meio de comunicapao, a Internet cumpre bem o seu 
papel. Porem, nao julgamos que a rede atenda todo e qualquer tipo de compra com 
suprema vantagem. Toda esta tecnologia nao exclui a necessidade do contato pessoal 
em algumas situagoes especificas. fi famoso o caso de uma montadora de carros que fez 
uma das pnmeiras cotagoes pela Internet - os chamados lerloes reversos - para pneus. Foi 
um grande sucesso. Mas sera que o leilao reverso para aquele detalhe personalizado do 
cinzeiro tena o mesmo sucesso? Nao temos aqui o objetivo de discutir casos particulares, 
apenas julgamos que para cada classe de material medico e de medicamentos deve ser 
escolhida a melhor opgao, de acordo com suas caracteristicas. 


Modalidades de Compras 

Ao relacionarmos c conceito de criticidade a dificuldade de aquisigao dos itens, 
estamos aptos a escolher a modalidade de compra mais adequada. Para tanto, podemos 
construir um diagrams que identifique os campos onde cada classe de itens estara con- 
templada de acordo com sua modalidade. Vamos analisar algumas possibilidades: 

• itens com alta dificuldade de aquisigao e alta criticidade, como, por exemplo, 
materials descartaveis impoi [ados para cirurgias que tenham somente um fabrican- 
te, medicamentos sem similares ou genericos: podem ter sua modalidade definida 
como um contrato corporative* por um pedodo longo (1 a 2 anos). A longevidade 
do contrato parece ser vantajosa, pois o hospital pode garantir o suprimento dos 
insumos, ja que o fornecedor tera uma longa programa^ao, e, portanto, podera 
tarn bem programar suas importances. Outra vantagem esta na manutencao do 
preno fixo por um intervalo maior, eliminando o desgaste que as constantes nego- 
cianoes envolvendo insumos exclusivos acarretam; 
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•cicao e baixa criticidade, como, por exemplo, 

. itens com aha dificuldade de « e | impeZ 3 personalizados e hotelaria: a 

impresses exclusives, materia*e9 ser a contrato por um perfodo de 

modalidade de compra mais a eq r que se]ann aprovados 2 ou 3 

media duracao (6 ureses a 1 a,1 ° objet jvo de prevemr qualquer descon, 

fomecedores para os mesmos msu™° 

tinuidade no fornecimento cor tra■ g baixa cr j t icidade. como, por exem p | 0 , 

. itens de baixa dificuldade de aq f , m ter sua modalidade defmida como 

OS itens classe "C" ou de ™ anUte "L n £ 0 ) jeremos muitos fomecedores com ca- 
cotafao pela Internet (catatogo e e ta | ve2 consigarr ,os uma redupao de custo 

pacidade para cotar e fazerasen ‘or significance financeira. Porfim, acompa- 
important# mesmo para itens co fomecedores, podemos identificar 

nhando e avaliando as entregas es tros t j DO s de modalidade; 

parceiros mais constantes e con iav f ia P | criticidade, como, por exemplo 

. L, d« b»i„ . <*-£££ » * . P ~d» P K : 

materials de examesdiagnostic ^ perfodo restrit0 (3 a 6 meses), que 

demos sugerir a moda 1 a tcn dencia de precos do mercado e a manutemjao 
possibilitara sempre se avaliar a tendency de pre? ^ ^ 

do interesse dos fomecedores das marca p 

Sao apenas alguns exemplos citados, que devem ser entendidos somente como uma 
fonte de sugestoes. pois cada hospital tera suas proprias caractenst.cas no que d,z respeito 
ao perfil dos insumos disponiveis em estoque e a questao do poder de negociagao junto 
a cada um dos fomecedores, alem da proposta de atendimento aos clientes (pacientes e 

acompanhantes). _ t 

E evidente que as compras de urgencia continuarao existindo. Cabe aos compra- 

dores, juntamente com os usuarios e gestores, evitar ao maximo este tipo de aquisi^ao, 
mantendo-o em niveis aceitaveis e controlados. Nestes casos, nao vemos a necessidade 
de se sustentar a formalidade tentando enquadrar a compra do item em questao em 
alguma modalidade espedfica. Um contato rapido portelefone, fax ou correio eletronico, 
que resolva o problema dentro do prazo necessario, deve ser adotado - sem se eximir da 
obnga^ao da documentagao minima obrigatoria. 

Outra modalidade que pode ser adotada pelo hospital com os insumos padronizados 
e a consignagao. Neste modelo, o hospital recebe o insumo sem ter que efetuar o paga- 
mento por este primeiro recebimento. O fornecedor emitira o faturamento apenas depois 
de consumido pelo paciente. Quando isso acontecer, o fornecedor deve ser avisado. 
Neste momento, ele recebera uma autorizagao para faturar as unidades consumidas e re- 
por o estoque inicial o mais rapidamente possivel. As condigoes previamente negociadas, 
quanto ao pre^o e ao prazo de pagamento, permanecem as mesnias durante o periodo 
acordado. 0 estoque e de propriedade do fornecedor que deve ter acesso ao insumo 
para a contagem fisica e a verifica?ao do prazo de validade, em intervalos de tempos pre¬ 
comb,nados com o hospital. Esta modalidade deve ser restrita a um determinado grupo 
de med.camentos e materia,s medicos de elevado valor unitario e consume irregular - 

trombo| e t nd ° das “ racteristlcas do h °spital, podemos citar: hemoderivados, antidotes, 
(endoprbtesesh'etc! *** ^ imiotera P'c°s. materials de cirurgias complexas 
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Relacionamento com os Fornecedores e Manual de Etica 

Conforme descrito no cap,tub de plane,a m en,o de estoques. manter bo m relaciona- 
ment0 com os fornecedores e uma estrategia interessante. Bom relacionamento con ud 0 
na° signifies perda de poder de negocagao, e sim um acordo no qual ambo obte o 
vantagens - cada um para seu negoao. Se,a este fornecedor um distribuidor, se,a el o 
proprio laboratono fabncante. Algumas vezes, a venda aos hospitals de maneira Indimta 
faz com que info, may* e senses importantes acabem se perdendo - consume, troca 
de lotes com desvio de qualidade, controle do transporte etc. Felizmente, nos ultimos 
tempos, os distributes tern percebido que nao basta simplesmente efetuar a venda 
Em con,unto com os laboratory fabricantes, eles tem acompanhado o consume dos 

^ ► I \ . I , ^ consideracao as caracterfsticas 

do hospital), ajudado na troca de medicamentos e materials medicos com potential de 

vencimento da data de valtdade, venficado alertas dos orgaos oficiais e das autoridades 

de sauoe. Entendemos que acordos com os laboratory farmaceuticos aproximam os 

fabricantes da rea idade das rotinas do hospital e, de uma certa maneira, acabam me- 

Ihorando a compreensao do que e o atendimento na area hospitalar. Implica estimular 

a part'Cipa^ao em outros eventos do hospital, como palestras, aulas de educacao conti- 

nuada, treinamentos institucionais e patrocinios de maneira geral, que contribuem para a 

fixagao niatca do fabncante frente aos usuarios. Julgamos importante ter uma politics 

ciara e amplamente divulgada sobre os patrocinios que os fornecedores podem oferecer 

ao hospital. Estabelecer que os valores do patrocinio sao direcionados ao hospital e nao 

ao individuo parece favorecer o relacionamento entre as partes e possibilitar aos gestores 

uma escolha mais isenta do emprego deste patrocinio. Cabe ao comprador firmar acordos 

com os fornecedores que contemplam esta atua<;ao e cobrar resultados caso o acordo nao 

esteja sendo cumprido. 

A elaboragao de um Manual de Conduta Etica e extremamente desejavel ja que per- 
nnitira a todos terem acesso as regras nas quais a instituigao se norteia para se desenvolver. 
Etica e "oensar e agir de forma correta, segundo preceitos estabelecidos e aceitos pela 
sociedade". Conceituar o que sao Brindes e Gratificagoes e as normas que os regem 
auxiliam os compradores - e todos os funcionarios - a manter um comportamento ali- 
nhado com a conduta moral e os valores defendidos pela instituigao. Os fornecedores 
devem ser contratados com base em criterios tecnicos e profissionais e a participagao em 
concorrencias precisa ser orientada por processos previamente definidos e amplamente 

divulgados. 


Programagao de Entrega e Transparencia nas Informa^oes 

Uma das grandes dificuldades hoje e o cumprimento do prazo de entrega das compras 
negociadas. O que pode ajudar a evitar atrasos e a adogao da politica de progiamagoes 
de entrega. A partir do ponto em que o Planejamento definiu a quantidade do produto a 
ser comprada, o comprador pode discutir com o analista de estoque a possibi I idade de 
ampliar-se o prazo de entrega caso as condigoes conseguidas na negociagao evidenaem 
vantagens. Esta atitude pode garantir a prorrogagao das vantagens consegui as, em 
conno o cumprimento das entregas nas datas previstas, ja que se firmou um compromisso 
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fnritecedor. Com isso, o hospital esta contribuindo com o r,u 
ma,s duradouro co _ ^ fornec edor, o que facilitara a negociaqao de vantage'; 
nejamento dos estoq - DO ssivel perda de oportunidades de compra de a | 9 

*e*». 

°ZIZZ Mosmo assim, sugerimos que c.compromise pre.amente firmado deva 

ser cumpudc d ^ cons equencias negativas para os futures processos de aq uisi ' 

ca^MuttosTornecedores, com receio de perder as vendas, nao dicutem com o hosp ltal 
Loe de dificuldades pontuais - desabasteamerto par problemas de impo rta?5o 
enoZo de registro no Minister® da Saude, problemas na produpao etc. No memento 
I" ' se firma um compromisso, as vantagens sao d,v,d,das entre as pages, mas as 
dificuldades devem ser discut.das profissionalmente com antecedenca para que a 9 6es 
preventivas seiam adotadas a fim de contornar a diftculdade transitoria, Tambem e pa pe | 
do comprador fazer valer esta polftica, deixando clara a necessidade de total transparen- 

cia nos acordos firmados. 


Avaliagao dos Fornecedores 

Faz parte da rotina dos compradores a avaliagao de seus fornecedores, Nesta ava¬ 
liagao, quesitos mais usuais, como o cumprimento das programagoes com a quantidade 
total e o prazo de entrega estipulado, o correto acondicionamento dos medicamentos 
e o correto preenchimento e emissao das notas fiscais, podem ter como complemento 
a inclusao de outros, como a qualidade do contato no pos-venda (grau de faci idade de 
se conseguir o contato) a rapidez da entrega em cases de urgencia, a resposta ao ques- 
tionamento dos desvios de qualidade (agao de troca de algum lote, por exemplo) e a 
pro-atividade na atualizagao de novidades etc. 

E importante que cada comprador tenha nitida e objetivamente a classificagao de cada 
urn dos fornecedores nesta avaliagao. Parece claro que um sistema que informa a nota da 
avaliagao dos fornecedores, no momento da avaliagao das propostas do pedido de com¬ 
pra, em muito pode ajudar o comprador a decidir pela melhor opgao. Podemos definir 
intervalos de notas em que se deseja trabalhar e, identificado algum fornecedor abaixo do 
limite inferior deste intervalo, e imperativo que este seja chamado para participar de uma 
reuniao, devidamente registrada em documento proprio, em que agoes de melhorias sejam 
acordadas e firmadas por ambos - fornecedor e hospital. A postura inicial do hospital deve 
ser esclarecer a insatisfagao existente e questionar os pontos nos quais ele pode contribuir 
para melhorar a qualidade do servigo prestado. Por outro lado, os fornecedores que estejam 
atmgindo pontos do limite superior podem ser convidados a receber, por escrito, uma carta 
na qua I fique expressa a razao da satisfagao do hospital. Isso incentivara este fornecedor 
a manter-se conquistando boa avaliagao e despertara nos outros o sentimento de que a 
qualidade no atendimento tera o reconhecimento do hospital. 


Envolvendo as Areas Consumidoras 

rpc; Hr, ^ ^ ^'^ cu ^ a ^ es n ^° podem permanecer restritos a fornecedores e comprado 

pta. undamental o envolvimento das areas consumidoras dos insumos pata 
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que os gestores destas, em con,unto com os farmaceuticos. possam partidpar ativamente 
da basca de solupoes para que o tratamento e diagnostico dos pacientes nao se^Tta 
d0£ . Mutes vezes, as alternates parecem bem ma.s concretes aos compradors quando 
05 gestores e farmaceuucos sac aconados, pcs eles sac os ma.ores conhecedo'es dos 
procedimentos que envolvem o use de materials medicos e de med.camentos Eles po 
dem onentar quanto a alternates de marcas ou mesmo de drogas equivalentes e octar 
p0 r uma mudanpa de proced.mento ou escolha de outra tecnica em caso de absoh 
impossibilidade de substitute do insumo. Informapdes sobre previsao de alteracao de 
consumo dos msumos, seja por quaisquer motives, precisam ser de conhecimento dos 
planejadores e compradores, a firm de que se evite tanto o desabastecimento quanto a 
perda por obsolescence Essa aprox.mapao das areas prestadoras da assistencia com os 
dopartamentos que suprem as Institutes traz confianpa mutua, transparent no rela- 

cionamento e agilidade na tomada de decisoes que refletem positivamente na vantaqem 
competitiva trente aos concorrentes. 


Ganho de Escala - Compra em Conjunto 

Parece bem estabelecido que ha vantagem financeira quando se faz a opgao pela 
compra dos medicamentos em conjunto com outros hospitals com as mesmas caracteris- 
ticas. Existem exemplos bem-sucedidos de grupos de compras de Santas Casas na regiao 
Central do pais que passaram a fazer compras em conjunto e tiveram sucesso na redugao 
de custos de seus insumos. Talvez tao importante quanto o ganho financeiro - tanto na re- 
dug^ 0 dos pregos pagos quanto no aumento do prazo para o pagamento das faturas - seja 
a troca de mformagoes que inevitavelmente acontece entre os componentes do grupo. 
E evidente que as dificuldades encontradas pelo hospital individualmente sao levadas a 
uma discussao, na qual a participagao de todos acontece de maneira natural e com grande 
proveito. A alternative encontrada por um dos componentes se transforma em solugao 
para outros tantos. Seguramente, o que se deve buscar sempre e a transparencia das in- 
tengoes de cada um dos componentes que proporcionara o cumprimento da observancia 
das regras definidas em conjunto. Com isso, o sucesso do coletivo sera a meta maior, sem 
se esquecer que podera haver beneffeios individuals em diferentes graus. 


Relacionamento com as Operadoras de Plano de Saude 

As vantagens financeiras que Compras trara para a Instituigao, atraves de negocia- 
goes com os fornecedores, precisam se refletir na receita financeira que gera o caixa. 
Portanto, Compras precisa estar em contato permanente com o Departamento Comercial 
da Instituigao com o objetivo de obter informacoes sobre as relagoes com as operadoras 
de piano de saude. E arriscado supor que todas as inovagoes e avangos tecnologicos, que 
os prestadores de servigo pretendem incorporar, terao aval incondicionai das operadoras 
de pianos de saude quanto a cobertura do procedimento a ser realizado. Ha que existir um 
ac ordo previo bem definido e claro entre os prestadores de servigos e as operadoras que 
Quanta a satisfagao do cliente (paciente ou nao) e o resultado financeiro imprescindivel 
para alavancar o desenvolvimento do setor saude para ambos os stores. Com a tendencia 

queda cada vez mais acentuada dos juros, o ganho financeiro das operadoras sera 
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• r a nressao sobre os prestadores no sentido de se eliminar gast 0s 

menor, portanto maior a p ecessirjoS o modelo de remuneragao predominante n 0 
que elas entendam como parece afet ar numa escala menor a competent 

pals, conhecido por ^ee a remunerate e por item de cada procedimento 

do departamento de o p . do que S e pratica hoje no Brasil, po d e estar 

Esse modelo, nos EUA nos anos 80. Se experimental 

com os dias contados reconhece a competencia na assistencia 

, ,„« r * £££ W*>". * -9b -9 - « gi 

conhecido como P4 9 os f orn ecedores passam a ser uma < 

conseguidos por C °^^ S o n s a p r " stadores independents do modelo de remunerate. ado- 

tado fcu°m'esmo'que seja mais que urn), urge que um dialogo maduro tome lugar e uma 
nova tase de relacionamento entre as operadoras de piano de saude e os prestadores de 
services ganhe corpo para que ambas construam um cenario de confranp e, junto com as 
agendas reguladoras, promovam um crescimento sustentado para o setor saude. 


1 
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Atengao Farmaceutica 
a Prescrigao Medica 

Sweyme Bertoni Lima da Silva 


Introdugao 

Em 1960 surgiu o primeiro conceito de farmacia clinica, que seria a prestagao de ser- 
vicos do farmaceutico ao paciente, ou seja, tratar do paciente, tendo como base principal 
a terapia farmacoiogica, seus efetos adversos e suas interagoes indesejaveis. Em 1990, 
a atengao farmaceutica foi descrita como a prestagao responsavel de cuidados inteqrais 
relacionados a medicagao, que tern por objetivo principal a melhora da qualidade de vida 
dos pacientes. 

A farmacia clinica propos a introdugao da prestagao de servigos farmaceuticos voltados 
diretamente ao paciente. Houve uma conscientizagao de cue os servigos farmaceuticos 
nao se resumiriam somente a orientar o paciente e sim que a intervengao farmacoterapeu- 
tica melhoraria a qualidade de vida do paciente. 

A atengao farmaceutica constitui uma nova filosofia dessa pratica. Como nao existe 
um conceito defimdo para esta area, o profissional de farmacia tern de se adequar a sua 
realidade aos recursos que tern disponiveis. 

0 principio da atengao farmaceutica e estabelecer uma relagao entre o farmaceutico 
e o paciente, que permita um trabalho em comum com o cbjetivo de buscar, identificar, 
prevenir e resolver os problemas que poderao surgir durante o tratamento farmacologico 
desse paciente. 

Esta pratica implica, alem da cooperapao do paciente, a integrapao do farmaceutico 
com outros profissionais da saude, com a finalidade de definir, executar e monitorar o 
piano teraoeutico direcionado a cada paciente, 

Caracteristicas Principals da Atengao Farmaceutica 

As principais caracteristicas da atengao farmaceutica sao: 
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, . > Hisoensapao do medicamento - entrega do medicamento 

' coTOto'noSo estabelecido em prescrifao/prontuano e ao paciente a q ue S6 

destina; ass equrar o uso racional de medicamentos; 

. fornecer ’ nf ° rmaC °“ P com0 propositodeobter resultadosdefinidosem sa0 _ 

* ^^TS^de .a Alidade de vida. 

. „ mplhor ess es conceitos, podenrios utilizar as defini ? oes da ASPp 

. tZSZZXZ Farmaceuticos da Area da Saude que elucida bem este 

assunto: 

. Relacionamento com medicamentos - inclui decsoes sobre o desuso de deter- 
mtnados medicamentos, assim como op,nines sobre a se e ? ao da terapia com 
medicamentos: dose, via de administrate, acompanhamento da ter p la farrnaco- 
I6g,ca alem de provimento de informafdes e conselhos aos paaentes relaciona- 

dos a medicamentos. , A x . . 

. Cuidados ao paciente - significa cooperar diretamente com outros profissionais e 

com opaciente na ,mplanta ?a °e no controle do olanejamento armacoterapeutico 

decidido, a fim de que se obtenha resultados definidos que melhorem a qualidade 

de vida do paciente. , , , 

• Resultados - e sinonimo de melhora na qualidade de vida de cada paciente por 

intermedio de resultados definidos na terapia medicamentosa. 


Os resultados buscados sao: 

- a cura de uma doenpa co paciente; 

- a efimina^ao ou redu^ao da sintomatologia, 

- a deten<;ao ou diminuigao do progresso da doenga; 

- a prevencao de uma doen^a ou de uma sintomatologia. 

Esses resultados, por sua vez, implicam tres fungoes primordiais: 

1. Identifica^ao de PRM - problemas relacionados a medicamentos - potenciais e 
reais; 

2. Resolugao de PRM reais; 

3. Prevencao de PRM potenciais. 

De acordo com o consenso de Granada, definem-se problemas relacionados a medi¬ 
camentos como quaisquer problemas de saude entendidos como resultados clinicos ne- 
gativos, derivados da farmacoterapia, que produzem resultados terapeuticos ou apari^ao 
de efeitos nao desejados, procuzindo ou levando a alguma deficiencia de saude. 

Os problemas relacionados a medicamentos apresentam-se da seguinte maneira: 

• Indica^ao sem tratamento - o paciente nao esta recebendo o medicamento para 

tratar uma patologia. 

• Sele^ao inadequada do medicamento - o paciente faz uso de um medicamento 

errado para indicagao de certa patologia. 

• Dosagem subterapeutica - o paciente recebe o medicamento correto, mas em 
uma dosagem menor do que seria necessaria para seu estado clinico. 
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Fracasso no recebimento da medicare - o paciente possui uma doen^a porem 

nao recebe a medicagao de que precisa. v ' K 

Sobredosagem - o paciente recebe uma dose que Ihe e toxica 

Rea^oes adversas a medicamentos (RAM) - o paciente apresenta uma reacao 

adversa a uma determmada droga, r 

Interagoes medicamentosas - o paciente apresenta urn problema medico prn resul- 

ta do a uma mteragao droga-droga, droga-alimento ou droga-exame laboratory. 

Medicamento sem indicagao - o paciente utiliza um medicamento nao indicado 
para a sua patologia. 


Uma com pi eta analise da qualidade de vida dos pacientes deve incluir dados objetivos 
e subjetivos a respeito deles. Os pacientes devem se comprometer a passar informagoes 
aos profissionais de saude, paia que sejam estabelecidos objetivos que resultem na me- 
Ihoria da qualidade da terapia e, consequentemente, na qualidade de vida do doente. 

A relagao fundamental em todo tipo de atengao ao paciente e o intercambio mutuo 
de beneficios, no qual o paciente concede autoridade ao provedor e este, por sua vez, 
retribui com conhecimento, otimizando assim, a farmacoterapia individual. 


Erros de Prescrigao e Intervengao Farmaceutica 

Alguns estudos mostraram que erros de prescrigao sao mais faceis de serem detecta- 
dos e corrigidos do que aqueles que ocorrem devido a administragao. 

0 farmaceutico, alem de avaliar as prescrigoes medicas, tern importancia fundamen¬ 
tal, como membro da equipe multiprofissional, na identificagao de erros reladonados a 
medicamentos. 

E de extrema importancia que o farmaceutico avalie as prescrigoes antes que as me- 
dicagoes seiam dispensadas ao paciente, com o objetivo de identificar as irregularidades 
que elas possam conter e, assim, intervir nelas por meio de contatos com medicos e com 
a equipe assistencial. 

Ao receber uma prescrigao, o farmaceutico deve fazer uma analise geral e individual 
de todos os itens prescritos. Os pontos a serem observados por este profissional sao: 

• Legibilidade da prescrigao — verificar se a prescricao esta leglvel, para que nao 
ocorra erros na dispensagao ou na administragao do medicamento. 

• Dose inexistente e dose adma ou abaixo da dosagem usualmente prescrita - 

por exemplo: Carbolitium CR® 300 mg; Flagyl® 400 mg mjetavel etc. 

• Freguencia de administragao - verificar se a fiequencia prescnta esta dentro da 
usual {estabelecida em protocolo ou literatura medica) — por exemplo. Durogesic 

para troca diaria. 

• Via de administragao - verificar se a via prescnta e inadequada a administragao 
prescrita - por exemplo: medicamento de uso exclusivo IM e presento EV. 

• Interagao medicamentosa - verificar se ha interagoes medicamentosas, princi 
palmente as de severidade alta - por exemplo: Tramadol e antidepressivos trici 

clicos. 

• Alergia - verificar se o paciente e alergico a algum medicamento prescrito. 
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t rmaceutica — ver i' ,ca , 

Forma farmac , /; capsula, ampola exc 

presents - P _ 

f V Ctibilidada - verificar se os medicamentos sao incompattv eis para 
Income d 

nistra^ao- _ verjficar 0 ternp0 de tratamento. 

Dura^ao dosagem descrita - verificar a existencia de vari ss ^ 

Medicamento sem *» 9 comercia | izado no mercado. d <*a 9 en 

Diluente- verificar sehoL.. 

edicamento - por exemplo: Anfoteric 


Medicamento sem 

T 0 ,-nesmo medicamento comerac,^ o. -■■ - — 

°° • houve presenpao de diluente madequado/incomnar- 

-i~. B em sorofisiologico. !Ve 


com 


o m 


impacto dos Erros de Medicare para o Paciente 

As consequencias de erros de medicare variam desde um pequeno desconforto - 
a morte do paciente. Muitas vezes, e dificil predizer as consequencias de um err 0 rj 
mutes fatores podem estar envolvidos, e esta e uma das atnbuipoes fundamentals do 

farmaceutico. 

Em suma, o farmaceutico e pega fundamental quando se trata de assistencia f a r ma . 
ceutica. Por isto, este profissional deve estar sempre atualizado com relacao a literatura 
medica, visando a estabelecer um bom relacionamento com os integrantes da equip e 

multiprofissionaf. 
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Automedicagao 

Namalia Torres Globo 
Rene Assuncdo Silva 


Introdugao 

A preocupagao com a saude, o facil acesso a medicamentos e o atendimento precario 

do Sistema Publico de Saude sao fatores que contribuem para o uso indiscrtminado de 
medicamentos. 

O ato de automedicar-se e uma pratica potencjalmente prejudicial, pois nenhum me- 
dicamento e inocuo a saude. Por tras deste ato aparentemente sem consequencias, existe 
urn probfema em potenciai para a saude. Uma dose acima da indicada, administrada por 
via inadequada ou utilizada para fins impropnos, pode transformar-se em algo perigoso. 
O uso inadequado de substancias consideradas simples pela populate, como os me¬ 
dicamentos de vend3 livre podem acarretar em diversas consequencias, como: efeitos 
indesejaveis, enfermidades latrogenicas e mascaramento de doen^as evolutivas. 

A Organiza<;ao Mundial de Saude (OMS) define a automedicagao como a pratica pela 
qual os individuos selecionam e usam medicamentos para tratar sintomas ou pequenos 
problemas de saude. 

Muitos entendem que o ato de automedicar-se e o mesmo que adquirir saude por 
meio da compra e da ingestao aleatona de medicamentos. A saude nao corresponde a 
este fator isolado, mas sim a uma serie de requisitos. 

Como ninguem esta livre de problemas relacionados a saude, as pessoas tendem a 
praticar a automedicacao quando a situagao patologica aparenta ser de pouca gravidade. 
Ocorre que, para se atingir a finalidade para a qual os medicamentos toram concebidos, 

eles devem ser utilizados de maneira correta. 

Sabe-se que esta pratica nao esta relacionada apenas a medicamentos industrializa- 
dos, mas tambem a produtos fitoterapicos, chas e ervas que sao vend'dos livremente. 

Considerando a automedicacao como uma necessidade e uma fun^ao complemen¬ 
ter 3os sistemas de sauce, particularmente em paises pobres, a O r gamzacac /lundral ca 
Saude (QMS' publicou diretrizes para a avaliapao dos medicamentos que podenam ser 
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^Airacao. Segundo este informe, tais rnedicamentos h b , 

empregados na autome ^ ^ empre g 0 facil e comodo. enn 

eficazes, confiaveis, se 9“ r ° do M j n isterio da Saude (MS), o mercado brasilei, 

Segundo dados da cjais de rnedicamentos. A liberdade que 


se r 


de mais de 32 mil o acesso nem sempre facil ao consultbrio dUStr ' as 

usufruem para^ ar P , P cll ? d;ld e com que os corsumidores adquirem med, ca ^ dic ° 
ou ao servifo de St • . nas prat eleiras das farmacias e drew-- Dntl 

alem da variedade destes pu _Lk-i^imantnc mm n, co >,c 


alem da variedade destraproamo^ es ' tabe | eomentoSi com os seus amigos e P p a ™' tern 

meTmacomprem os rnedicamentos que julgam necessitar sem ouv,r a opi ni3o ^ 
urn medico. 


Automedicagao Racional ou Responsavel 

Devido a falta de estrutura do sistema de saude, medicos e farmaceuticos ja admitem 
um novo conceito para a automedicagao, que atnbui a quern se automedica a total r es . 

ponsabilidade por este ato. # , . 

A OMS define a automedica^ao responsavel como a pratica dos individuos em tratar 

seus proprios sintomas e males menores com rnedicamentos aprovados e disponlveis sem 
a prescricao medica e que sao seguros e efetivos quando usados segundo as instrugoes. 

A automedica^ao responsavel, de acordo com Zubioli, tern aspectos positivos. Pode-se 
citar, por exemplo, a maior "comodidade" do paciente que realiza esta pratica em relagao 
aouele que tenta obtera receita medica, considerando a habitual demora no atendimento 
a popula^ao pelo Sistema Publico da Saude. Tambem pode ser vista como uma aiternativa 
mais barata para o usuario, uma vez que o alivia de consultas medicas. A automedicagao 
racional, segundo o autor, estimularia as pessoas a aceitar a sua conta de responsabilidade 
sobre a propria saude. Porem, tal pratica transfere ao leigo uma responsabilidade inerente 
ao profissional da saude. 

Este fato muitas vezes pode trazer problemas, visto que nem sempre a escolha e a 
mais adequada a sintomatologia do paciente, aos problemas de saude que apresenta ou 
mesmo aos outros rnedicamentos que sao utilizados. 

Portanto, para que a utilizapao do medicamento seja feita de maneira correta, eficaz e 
segura, e preciso que o consumidor esteja amparado por um sistema de informagoes, com 
accnselhamento de profissionais de saude, tais como medicos ou farmaceuticos. 

Para que seja possivel a automedica^ao responsavel, deve-se promover o uso racional 
de rnedicamentos, que sera alcanqado por meio do processo educativo dos usuarios ou 
consumidores acerca dos riscos da automedicaqao, da interrup^ao do uso ou da troca de 
rnedicamentos prescritos, assim como da necessidade de receita medica para a aquisi^so 
de produtos tarjados, 




Autoprescriqao 


A automedica$ao responsavel restringe-se aos rnedicamentos que mao necessitar de 
receituano medico (Over The Counter - OTC), isto e, aqueles de vends livre, sem tarja, 
9 uti izados no tratamento de sintomas e doengas sem gravidade - o que possibi i 
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uqe o paciente assuma plenamente a responsabilidade nelo sp., + ra+a 

^oes contidas na bula deverao ser iidas atentamente P tra tamento as informa- 

Como exemplos destes medicamentos podemos r it a i 

- Vit0minaS ' ° S ex f Jectoran tes, os 

Ja a autoprescrigao 0 o uso pot conta pronria dp . , 

preta. e que so podem ser receitados por medicos Trata-co A ° S , de ^ * ermelha ou 
periodica do medico, que deve observar a proqressao do est A ^ ^ ^ verl, ' cai;ao 
este motive, nao podem ficar a d.sposipao da pop^t So ^ 3aC ' ente ^ 

mento suficiente para seu uso racional. Temos como exemolo ah a | n3 ° C °* eC1 ' 

me ntos que necess.tam de prescribe: antibioticos, anti-h.pertensivos, antHnflamatlr os 
antipsfcoticos e antidepressivos. dlu,IUi| 

O antibiotico para urn tratamento eficaz dos pacientes requer monitoramento rigo- 
roso por part os profissionais da saude. No entanto, o seu uso irracional, em particular 
atraves da au omedicaqao, tern sido amplamente relatado. O aumento da resistencia aos 
antibioticos e um problema de saude publica mundial. sua prescribe ind,scrim,nada e a 
automedica?ao irresponsavel contribuem para o desenvolvimento de resistencia. 

A autopresci iqao e extremamente perigosa, e o farmaceutico e o medico desempe- 

nhaiao importante papel na assistencia ao paciente, informando sobre os riscos do uso 
irracional destes medicamentos. 

Os medicamentos no Brasil, assim como em outros paises, precisam ser obrigatoria- 
mente prescritos e sao identificados com uma tarja vermelha ou preta. A diferenciapao 
de tais tarjas faz-se necessaria devido a possibilidade de os medicamentos de tarja preta 
causarem dependencia, por issc, eles sao submetidos a um controle rigoroso em sua 
dispensapao. 


Autocuidado 

A automedicapao responsavei exige uma elevada consciencia da populagao, que deve 
ser criada por meio do trabalho informativo realizado pelos profissionais da saude. Se feita 
de forma correta, ela pode trazer beneficios a saude de quern a pratica, traduzindo-se em 
um autocuidado. 

Segundo a OMS, define*se como autocuidado aquilo que as pessoas fazem por si me$- 
mas para estabelecer e manter a saude, preventr e lidar com a doenga. E um conceito amplo 
que abrange; higiene - geral e pessoal; nutri^ao - tipo e qualidade de alimento ingerido; 
estilo de vida - atividade fisica, lazer; fatores ambientais - condipoes de vida, habitos sociais; 
fatores socioeconomicos - nivel de renda, crenpas culturais; e automedicapao. 


Automedicagao e Interagao Medicamentosa 

Outro problema que pode ocorrer e a interapao medicamentosa. O termo interapao 
medicamentosa se refere a intcrferencia de um farmaco na apao de outro ou de um ali 
mento na apao de um medicamento. Assim, quando um medicarnento e assooado a outro 
se pode ter um efeito diferente do esperado, nao atmgindo o objetivo desejado ou pro 
vocando uma reapao adversa ao paciente. 
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As interacoes medicamentosas sempreforam tema de discussoes entre os pr 0 f issi . 
e os usu4rfo. de medicamentos. A polimedica t ao oupolrfarmaoa e uma prat.ca ^ 
comum o qua aumenta as chances do sungimento de mteragoes medicamentosa, Q 

eventual-rente, podem gerar problemas de saude para o pacente. <K 

A incidencia de intercedes medicamentosas em paaentes que usam varios med , 
mentos oscila de 3% a 5% e chega ate 20% ou ma,s em paaentes que usam de lQ # ' * 

medicamentos. , , . 

A automedicagao e polifarmacia e pratica comuns entre os paciente portadores dn 
virus da imunodeficiencia Humana (HIV). O uso inadequado de medicamentos OTCs n 0 
tencializa o risco de toxicodependencia e de eventos adversos aos medicamentos. 

E imprescindivel que os pacientes que fazem uso de quaisquer medicamentos tomern 
cuidado ao consumir mats de urn produto concomitantemente sem orientagao medica 
pois, apesar do efeito inofensivo de algumas drogas, sua associagao com outras pode 
levar a reacoes de graves consequencias. 


Automedicagao como Causa de Intoxicagao 

Na automedicagao, e comum a utilizagao de doses exageradas ou insuficientes de 
medicamento. Esta e uma pratica inadequada, que pode conduzir a situagoes clinicas 
variadas, com surpreendentes resultados. As superdosagens especialmente constituem 
uma das causas mais frequentes de atendimento em servigos de emergencia. 

0 inten/alo entre as doses e a duracao do tratamento, quando estipulados erronea- 
mente, constitui situagoes de perigo. O acumulo de uma substancia no organismo, oriun- 
do de repetidas doses ou do tempo prolongado de urn tratamento podem levar a variados 
graus de intoxicagao. 

O consumo de medicamentos sem receita medica por recem-nascidos e idosos cons¬ 
titui iminente perigo de intoxicagao grave. Nestas faixas etarias, a possibilidade de intoxi¬ 
cagao e maior, e a manipulacao inadequada da dose constitui fator fundamental para sua 
utilizagao. Outras situagoes de necessaria atengao sao o perfodo de gravidez e a lactagao, 
pois o medicamento e absorvido, respectivamente, pelo feto e pelo recem-nascido, quan¬ 
do passa pela corrente sanguinea. 

A intoxicagao por medicamentos e responsave! por 29% das montes no Brasil e, na 
maioria dos casos, e consequencia da automedicagao. No mundo inteiro e cada vez maior 
o numero de reagoes adversas a medicamentos e, na maior parte dos casos, estas ocor- 
rem em individuos que realizam a automedicagao. Nos EDA, em 1999, foram registradas 
120 mil internagoes hospitalares decorrentes do uso inadequado dos medicamentos. No 
Brasil, a intoxicagao por medicamentos e uma das ocorrencias mais comuns decorrentes 
da automedicagao. Dados do Centro de Assistencia Toxicologica (Ceatox) da Universidade 
de SdO Paulo (USP) apontam que dos 3.211 casos de intoxicagao registrados em 1998, 
40% foram provocados por medicamentos. 


Automedicagao Decorrente do Marketing 

P u blicidade e urn dos fatores que levam as pessoas a utilizarem indiscriminadarne ^ 6 
camentos que podem ser vendidos sem receita. O poder da industria farmaceutic 



PRATICA FARMACEUTICA NO AMBIENTE HOSPITALAR 


Scanned by TapScanner 







reiacionados a divulgagao dos medicamentos junto aos medicos. 

Assim, a propaganda torna-se urn grande estimulo a compra, como se este ato fosse 
unia soiu^ao para todos os problemas relacionados a saude. 

A automedica^ao e um perigo, e as consequencias poderri ser graves e acabar levando 
q individuo a morte. Desta foima as autoridades sanitarias devem investir nas campanhas 
para esclarecer a populacao quanto ao uso rational do medicamento e a importancia de 
procurar um profissional habilitado para proporcionar a melhora da saude. Assim, evita-se 
o uso de medicamentos de forma irracional e desnecessaria. 

Riscos Associados a Automedicagao 

De acordo com a Associagao Brasileira das Industries Farmaceuticas (ABIFARMA), no 
Brasil, cerca de 80 milhoes de pessoas sao adeptas da automedica^ao. A ma qualidade 
da oferta de medicamentos, o nao-cumprimerto da obrigatoriedade da apresentagao da 
receita medica e a carencia de informagao e instrugao da populagao em geral justificam 
a preocupagao com a qualidade desta automedicagao praticada no pais. 0 consumidor, 
por nao ter conhecimentos suficientes para avaliar a gravidade e definir os disturbios que 
estao ocorrendo com a sua saude, tenta adequar os recursos terapeuticos, impondo pos- 
siveis riscos a sua saude, os quais podem ser ciassificados como: 

• diagnostico incorreto do disturbio; 

• retardamento do reconhecimento do disturbio, com possivel agravamento; 

• escolha de terapia inadequada; 

• administrate incorreta do medicamento; 

• dosagem inadequada ou excessiva; 

• uso excessivamente curto ou prolongado; 

• risco de dependenda; 

• possibilidade de efeitos indesejados serios; 

• incapacidade de reconhecer os riscos farmacologicos especiais, 

• desconhecimento de posstveis intera^oes com outros medicamentos, 

• possibilidade de reaches alergicas; 


• armazenamento incorreto ou por tempo excessivamente longo do medicamento 

A OMS reconhece a automedicagao como um problema ate certo ponto mevitave 
Os riscos associados ao uso irracional dos medicamentos sao muitos. Por este motivo, 
aconselhavel consultarum medico nos seguintes casos, descritos abaixo. 


• se os sintomas persistirem; 

• se os sintomas piorarem ou se o pacien 

• se o paciente apresentar dores agudas; 


paciente tiver uma recaida; 
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se 0 pa< ia n te estiver tenlado nm on mais medicamentos sem sticesso; 

so surqiiom efeitos nSo dosejados, 

se „ P ariente esliver convencido da gravidade de sens smtornas; 
se „ Jaciente liver problem as ps.cologicos, tais como ansiedade, inquietaga 
pressao, letargia, agitato on hiperexcitabilidade. 


de- 


Automedicagao no Ambito Hospitalar 

Quando submetidos ao processo de internagao, com receio de ficarem sem seu s 
medicamentos habituais, os pacientes levam estes produtos consigo. Em alg U m as 
situagdes, a prescngao medica durante a internagao contempla os medicamentos levados 
pelo paciente, mas em outras o paciente nao informa ao medico os medicamentos qu<a 
esta utiiizando naquele penodo, de forma que algumas destas drogas nao fazem parte da 
prescngao durante a internagao. 

Em posse do sous medicamentos, o paciente pode praticar a automedicagao, gyg 
possibilita a mqestao destes produtos enn dupiicata , quando estes constarem na presch- 
gao ^ forem dispensados pela farmacia ou ate sem o conhecimento da equipe que o esta 
assistindo durante a internagao, o que aumenta os riscos de superdosagem, interagoes 
medicamentosas, reagoes adversas e pode mascarar os resultados do diagnostico pato- 
Ioqico podondo levar ao agravamento do problema e a um maior tempo de internagao, 
Na maioria dos easos, o motivo destas reagoes nao e facilmente identificado, uma vez que 
a eou oe de saude envolvida no tratamento deste paciente desconhece que ele esta se 
automedicando. 

Devido a estes fatores, e conveniente que, no momento da internagao, o paciente seja 
questionado se faz uso habitual de algum medicamento e se esta trazendo este produto 
consioo para consumi-lo durante a hospitalizagao. Desta forma, podemos ter um controle 
mais efetivo da terapia medicamentosa do paciente. 

A farmacia, por sua vez, pode desenvolver formuiarios para documentar os medica- 
mentos levados pelo paciente e avaliar se os mesmos se encontram sob corretos arma- 
zenamento e dentro do prazo de validade. Apesar de este controle ser bem simples., ele 
e muito mnportante para que o paciente nao faga uso de medicamentos sem a devida 
onentagao e, consequentemente, nao enfrente problemas futuros. 
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Trazidos pelo Paciente 
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fntrodugao 


O a van go da atividade do farmaceutico no ambito hospitalar implica urn trabalho en- 
tre proftssionais vanados, que, apesar de desempenharem suas fungoes individuals com 

habilidade, atuam umdos com os mesmos objetivos, os quais sao realizados diariamente, 
com a conclusao de metas e compromissos. 

0 medicamento conquistou atualmente uma dimensao especial na medicina, tornando- 
se alvo principal de mteresse nao apenas da classe medica, mas tambem da populacao. 
0 conceito de medicamento adquinu um siqnificado especial para a populagao devido ao 
seu aspecto economico, ao seu carater de produto de primeira necessidade, a questao 
da automedicagao e aos cuidados com a saude intimamente relacionados a medicagao. A 
importance do farmaceutico ficou evidenciada apos o ingresso efetivo deste profissional 
nas areas relacionadas ao medicamento, atraves da aptidao, seriedade e resultados posi¬ 
tives obtidos ao longo do tempo. 

Nos hospitals, o profissional especializado e responsavel pelos medicamentos e o 
farmaceutico, que a cada dia gera resultados que demonstram sua competencia e sua de- 
dicagao. A atuagao dos farmaceuticos se oriento cm areas espedficas, preconizadas mun- 
dialmente como sendo parte integrante do exerdcio farmaceutico hospitalar, tais como: 
recebimento, armazenamento e distribuigao de medicamentos, organizagao e gestao, 
informagao tecnica e cientifica, farmacotecnica e desenvolvimento, controle de qualidade, 
farmacovigilancia, farmacocinetica, ensaios clinicos e intervengao farmaceutica - a qual 
esta ligada a farmacia clinica, atividade farmaceutica muito promissora no Brasil. Alem 
disso, nunca se deve esquecer o importante papel dos farmaceuticos como formadores e 

educadores. 


O farmaceutico hospitalar desempenha hoje fungoes pnmordiais e umcas, busca cres- 
cimento e aprimoramento, conquistando espago na pratica da farmacia clinica, a qual 
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esta presente na ream 


, cl ||dade de alguns hospital's no Brasil, com a express 


profission 


a | farmaceutico assurrtindo sou compromisso. 


iva 


prese 
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Medicamentos Trazidos pelo Paclente 

As institutes hospitalares possuem uma gama de medicamentos di Sponfvo , 
sao padronizados de acordo com as necessidades das clmicas medicas existente! qUe 
hospitals, com o tipo de populate atendida e a economia estabelecida. A padroni 
dos medicamentos compete a Comissao de Farmacia e Terapeutica, q Ue d,scute 
de dentro de criterios estabefecidos, a relate de medicamentos mais adequad, ' eC! ' 
liSa seja esta de pequeno, medio ou grande porte. ^ P*m a 

Os medicamentos trazidos pelos pacientcs fazem parte de uma pratica cornu 
institutes, porem este habito necessita de atengao farmaceutica para gerar Seq ^ nas 
aos profissionais envolvidos na terapia, aos pacientes e a mstituigao. ' rar ^ a 

Em determinadas situagoes alguns medicamentos prescritos nao sao dispensados i 
farmacia. e alguns pacientes preferem utilizar os medicamentos que levaram ao hosphl 
- muitas vezes, medicamentos de uso cronico. Neste caso, e imprescindivel a abordanp 3 
do farmaceutico para avaliagao e verificagao dos medicamentos. qern 

Os medicamentos trazidos pelo paciente podem ser padronizados na institute 0 y 
nao, porem, na maioria das vezes, existe envolvimento economico nesta questao, edeve 
se respeitar a preference do paciente ou dos acompanhantes. Desta maneira, e imprescin¬ 
divel que o farmaceutico verifique alguns itens como: se o prindpio ativo do medicamento 
trazido ao hospital pelo paciente e o mesmo do medicamento prescrito; se a forma farma¬ 
ceutica e sua dosagem estao corretas; se e posstvel identificar o numero do lote, a data 
de fabncacao 6 o prazo de validade descritos na embalagem; se os medicarnentos estao 
conservados na embalagem original ou nao e se a conservagao do medicamento e feita 
de maneira adequada pelo paciente ou por seus familiares. Enfim, e uma grande respon- 
sabilidade do farmaceutico avaliar e conferir todas estas informagoes, com a finalidade de 
garantir o uso seguro do medicamento e que o produto esteja dentro das especificacoes 
exigidas pelas normas de qualidade. 

Apos a internagao, o paciente e assistido por profissionais da equipe muItiprofissiona 1 
e interdisciplinary das quais fazem parte medicos, enfermeiros, tecnicos de enfermagem, 
farmaceuticos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e psicologos, que 
desenvolvem seas fungoes e interagem entre si durante a internagao do paciente. 

Urn dos primeiros contatos que o paciente tem ao internar e com a equipe enferma¬ 
gem responsavel pela avaliagao inicial do paciente, questionando e anotando informagoes 
especificas que serao uteis para auxiliar a terapia proposta pela equipe medica. Dentre 
os dados obtidos no momento da internagao, a enfermagem identifica os medicamentos 
utilizados antes da internagao, a presenga de alergias, as doengas preexistentes e os pro¬ 
fissionais que deverao ser informados das necessidades a serem supridas no atendimento 
daquele paciente. Caso o paciente tenha levado ao hospital os medicamentos de uso 
habitual, a enfermagem deve informar ao farmaceutico e este abordara o paciente ou sen 
acompanhante com a prescrigao medica, para validar os medicamentos que nao sera 
ornecidos pelo hospital e adotar as medidas necessarias para aqueles que nao aZ 

parte a relagao de medicamentos padronizados naquela instituigao. 
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Segundo a Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) 
os cnterios a serem analisados pelo farmaceutico sao: 

. PrincTpio ativo - deve ser o mesmo do medicamento prescrito atentando-se a 
mesma dosagem. Exemplos de farmacos com usos mais comuns: acido acetilsaliri- 
hco, ibuprofeno, paracetamol, dipirona sodica, indometacina, cetoprofeno, dido- 
fenaco sodico, dexametasona, nitrofurazona, gentamicina, brometo de ipratropio, 

diazepan, fenobarbital, digoxina, furosemida, heparina sodica, betametasona! 
bromopnda, hioscfna, sntre rnuitos outros, 

• Forma Farmaceutica - a forma farmaceutica deve ser a mesma que a prescrita. 0 
numero de comprimidos, drageas ou capsuias e indiferente, mas devem ser iden- 
tificados e devem apresentar a mesma concentrapao de farmaco. 5e na prescripao 
consta X 20 mg cp , o similar ou generico deve conter a mesma dosagem ou o 
paciente deve tomar o equivalente ao prescrito para seu tratamento ser efetivo. 

Nao se deve ignorar que a forma farmaceutica confere caracteristicas diferentes 
aos medicamentos. 

• Fabricante - alguns laboratories sao interditados pela Agenda Nacional de 
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), e o paciente precisa ser orientado. 

• Data de fabricapao e prazo de validade - o medicamento deve respeitar o pe- 
n'odo em que foi fabricado ate o prazo determinado pelo fabricante para seu uso 
seguro, com efetividade de sua agao farmacologica. E importante a conferencia da 
data de validade impressa na embalagem do medicamento. 

• Numero de lote - o numero do lote assegura tanto o paciente quanto a instituipao, 
pois possibitita a rastreabilidade quanto a aquisi^ao e possiveis efeitos adversos 
do medicamento e aledas quanto a intercessao de lotes emitidos pelos orgaos 
oficiais. Todos os medicamentos industrializados trazem seu numero do registro no 
Ministerio da Saude; a conferencia do numero do registro e do numero do lote e 
uma medida de seguranga que podera ser fundamental na apurapao de problemas 

com o medicamento. 

• Embalagem - ao observar a embalagem, pode-se observar tambem as condipoes 
de armazenamento do medicamento e deve-se avaliar atentamente a embalagem 
em relapao a marca, a concentragao, a apresentagao comercial e ao numem de 
registro do medicamento junto ao Ministerio da Saude, bem como o numero 
de lote, a data de fabricagao, o prazo de validade e a identificapao de seu fa¬ 
bricante. Quando o medicamento nao esta conservado adequadamente em sua 
embalagem original, pode softer alterapoes fisico-quimicas em sua formulapao* Os 

ex ternos interferem na eficacia do medicamento. Outro aspecto relevante e 
se o paciente guarda consigo mais de uma medicagao fora da embalagem original, 
pois isso pode gerar confusao no momento da administra^ao, podendo levar a 
duplicidade na dosagem de algum medicamento e nao admimstra^ao do outro, 

colocando em risco a saude do paciente. 

• Conservado adequada - ao analisar os medicamentos trazidos pelo paciente, o 
farmaceutico deve avaliar as condig6 es de armazenamento questionsrcc o pa- 
ciente ou acompanhante quando necessario, observando as conduces estabele- 

cidas pelo fabricante. 
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Seguranpa da Instituicao versos Seguranca do Paciente 

O medicamento levado ao hospital pelo paciente possui vantages e desve 
Analisando-seeste tema, poderrws observer que tanto pode benef,c,ar quanto p rejud . - 
ouando a instituicao esta de urn lado e seu rnaior mteresse - o paciente - do outro 
A farmacia deve garantir o medicamento correto, no horano prescrito e na <W 
solicitada pelo medico. Quando o paciente leva o medicamento de sua propria rC 
oeralmente prefere que este est e) a em sua posse, no quarto Esta preference ou at „ u £ 
siqnifica seguranca, seguramja esta que a instituicao tambem deve garantir. Q uando rj _ 

ciente traz a medicare propria, esta precise ser observada e venficada pelo farmaceutiC 
e o tratamento com o medicamento especifico, acompanhado atentamente. £ i sso ue 
garante a seguranca dos profissionais envolvidos na terapia, do paciente e, consequents- 

mente, da Instituicao. 

As institutes podem utilizar documentos que registrerm as informacoes sobre os m e - 
dicamentos trazidos pelo paciente para uso proprio, mantendo estes documentos em seu 
prontuario, garantindo-se, assim, a segurancs do paciente e da instituicao. 
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Terapia Nutricional 

Parenteral 


Fabio Teixeira Ferracini 
Mariza Tobias da Silva 
Wladmir Mendes Borges Fiiho 


Introducao 

A Nutrigao Parenteral (NP) e uma solugao esteril que e infundida por via endovenosa 
atraves de um acesso venoso periferico ou central para a administracao total ou parcial 
(para oferta de todas as necessidades nutricionais ou para complementar a dieta oral ou 
enteral), por via intravenosa dos nutrientes necessarios a sobrevivencia do paciente, em 
regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar. 

A NP e indicada nos casos em que os pacientes nao podem receber alimentos atra¬ 
ves do trato gastrintestinal. Entre as indicagoes classicas desta terapia nutricional estao 
a dcenga inflamatoria intestinal, portadores de desnutrigao com doengas obstrutivas no 
tratc gastrintestinal alto, comp icagoes cirurgicas pos operatorias: fistulas intestmais, ileo 
prolongado e infecgao peritoneal, sindrome do intestino curto, lesoes multiplas, queima- 
duras graves, infecgao, insuficiencias organicas: insuficiencias hepatica e renal, condigoes 
pediatricas: prematuros, ma formagao congenita do trato grastnntestinal, pacientes on- 
cologicos com mucosite, esofagite, obstrugao e ou aderencias e mal formagoes do trato 
gastrointestinal 

Dentre as principais contra indicagoes na NP podemos citar: pacientes hemodina- 
micamente instaveis, choque cardiogenico, choque septico, edema pulmonar, disturbios 
metabolicos ou hidroeietroiiticos profundos e anuria sem dialise. 

Para a utilizagao da NP, deve-se levar em considerate dentre outros fatores a duragao 
da terapia, o acesso venoso disponivel, limitagao de infusao hidrica e etc. 


Tipos de Nutrigao Parenteral 

Existem dois tipos de NP: 

• Nutrigao Parenteral Periferica - a solugao parenteral e administrada diretamente 
em uma veia periferica, esta e indicada por um periodo nao superior a sete dias. 
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A quantidade de calorias admin,stradas normalmente fica em torno de 1 
dia e sua osmolaridade nao deve ultrapassar 900 mOsm/L 
Nutricao Parenteral Central - a solugao parenteral e adm,n,strada diretamen te 
em uma vela central, geralmente a vela cava supenor, e esta esta indicada para 
um periodo superior a 10 dias. A NPC oferece aporte calonco e proteico para 0$ 
nacientes que nao toleram a ingestao via oral ou enteral de alimentos. A osmolari¬ 
dade, geralmente, e superior a 1.000 mOsm/l. 


A NP e um procedimento que pode ser adaptado as necessidades individuals de cad a 
paciente, podendo seralterada em sua composigao na medida da vanagao dascondigoes 
morbidas do paciente. O calculo estimado de energia pode ser estimado como sendo 25 

a 30 Kcal/Kg/dia. 


Componentes 
Fortes mfrogenadas 

Nas proteinas do organismo estao aproximadamente 95% do nitrogenio, Apos a agua 
corpora! total, a protefna e o principal constituinte da celula. 

Os aminoacidos sao inciuidos na NP como fonte de nitrogenio para a sintese de novas 
proteinas. O aporte diario de proteinas esta intimamente relacionado com a quantidade 
de nitrogenio, de energia, e de micronutrientes administrados em conjunto, e deve ser 
norteado pelo tipo de patologia de cada paciente. Sao utilizados de 0,8 a 1 g/kg de peso, 
em que cada grama fornece 4 Kcal. Em casos de sepse, pacientes queimados e traumas 
pode-se usar de 1,2 a 2g/Kg. 

Os aminoacidos para NP estao disponiveis comercialmente. Os aminoacidos crista- 
liros sinteticos possuem uma vantagem significativa sobre os aminoacidos hidrolisados 
de proteinas. Os aminoacidos disponiveis estao numa concentrate entre 8,5% a 15% 
e devem ser diluidos para obtengao de uma solugao final entre 3.5% a 5%. Esta di1ui$ao 
geralmente e reaiizada com glicose. 


Fontes de carboidratos 

Os carboidratos sao as principals fontes geradoras de energia na NP. A glicose e utili- 
zada como fonte calorica exclusiva. As necessidades caloricas variam para cada paciente e 
podem ser facilmente atingidas pela altera^ao no volume da formulagao. A glicose nas for- 
,. 3S m ® nc | ) ^'drato de dextrose fornece 3,4 Kcai/g. A glicose encontra-se comercialmente 

ispomvel em concentrates que variam de 5%, 10%, 25%, 50% e a 70%. 

quanti ade minima de glicose requerida por um individuo por dia e de 100 s l50g* 

in 0 / ' 3 ITIinistrac * a v ' a P er *ferica, a concentra^ao final da glicose nao deve ultrapassar 
1<H, ja pela v,a central a concentragao final pode ser de ate 35%. 
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Fonfes de lipidios 


as emuisoes de lipidios sao isotonicas e podem ser administradas per veia peritonea e 
constituem em fontes seguras e eficazes de calorias nao-proteicas devido a alta densidade 
calorica. Estas emuisoes sao preparadas principalmente a partir de triglicerldeos de cadeia 

tonga obtidos da semente de soja ou, ainda, em combinapao com triglicerideos de ca¬ 
deia media, provemente do oleo de coco. 

Comercialmente estao disponiveis apresentapoes em concentrapoes de 10% e 20%. 
A emulsao hpidrea 10% fornece 1,1 Kcal/ml ao passo que a de 20% fornece 2 Kcal/ml. 

Para se evitar hepatomegalia, ictericia e plaquetopenia, que sao evidenciadas pela 
sobrecarga de gordura, geralmente deve-se administrar Ig/kg/dia. 


Micronutrientes 

Vitaminas 


As vitaminas devem ser administradas de acordo com as necessidades do paciente, 
cases de processos infecciosos podem requerer maiores quantidades, mas infelizmente 
nso e possive ava iar estas situapoes. No entanto as vitaminas sao compostos organicos 
necessa r :os em pequena quantidade. Existem no mercado farmaceutico polivitaminicos 

com compos.cac apropnada a manutenpao diaria de vitaminas para adultos e crianpas em 
terapia nutricional parenteral. 


E/etro//fos 

0 sodio, o cloro, o potassio, o calcio, o magnesio e o fosfato sao minerais necessarios 
em quantidades acima de 200mg/dia, Esses micronutrientes sao essenciais para a manu- 
tenpao do balance hidrico, da funpao cardiaca, da mineralizapao do esqueleto, da funpao 
dos sistemas nervoso, muscular e enzimatico. 

Estes sao administrados com base no balanpo hidrico eletrolitico do paciente. 

Oiigoelementos 

As reservas de oiigoelementos no organismo nao ultrapassam a 4g, sendo que as 
necessidades diarias sao menores do que lOOmg. 

Os oiigoelementos essenciais sao: ferro, iodo, zinco, cobre, cromo, manganes, sele- 
nio, molibdenio e cobalto. 

Acetato e cloreto 

O farmaceutico devera balancear as concentrapoes de acetato e cloreto prescritos 
para se evitar acidose metabolica ou alcalose metabolica. Em pacientes com acidose me- 
tabolica a concentrapao de acetato deve ser aumentada. 
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Calculo da NP 


Lipideos: 

Solugao a 20% = ml X 2 cal (padrao) 

Solugao a 10% = ml X 1,1 cal , _ ni jV ... . 

Para evitar colestase em pacientes hospitalizados. 0, g g/h (nutrigao ciclica j nter 

tente). _ ^ 

A emulsao lipidica na nutrigao parenteral e compos a por CL. Se houver necessid 

de adicionar TCM, o produto utilizado sera o Lipofundm a 10 ou 20% sendo 50% 

50% TCL. 6 

Calculo de gramas de Lip/kg/hora: 

Somar oferta de lipidtos em ml e multiplicar pela /o da solugao, dividir pelo peso d 
paciente e por 24h. 

Proteinas: 

Solugoes de aminoacido a 10% ou 8% = g X 4cal 
150 a 300 Kcal nao proteicas/kg/N2 - pacientes estaveis 
100 a 150 Kcal/Kg/N2 - pacientes graves 

Carboidratos: 

Solugoes de glicose a 50% = g X 3,4cal. 

Nivel maximo de glicose EV para prevenir a hiperglicemia = 4mg/kg/minuto para pa¬ 
cientes graves e 7mg/Kg/min para pacientes estaveis. Quantidades excessivas de glicose 
acima da necessidade basal resultam em lipogenese e hiperglicemia. 

Monitoragao: 

Peso, linfocitometria, infusao de lipideos e glicose, devem ser acompanhados. 


Complicagdes: 

Alteragao hepatica. colestase {alteragao bilirmbinas, fosfatase alcalina e gama GT) 
Intolerance a lipideos - triglicerides e colesterol 
Hiperglicemia (>150mg/dl) 

Disturbio hidroeletrolitico: hiper ou hipo (K, Na, Ca, P, Mg) 


Incompatibilidades entre Nutrientes 


incompatibilidar| rat ° S ^ V ^ m Senc ^ 0 P es quisados a fim de minimizar os problemasde 

es entre nutrientes. Uma das principais incompatibilidades e a do ca cl0 ' 
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sob a forma de gluconate e o fosforo. O fosforo organico e um dos novos substrates utili- 
Z ados e este e compatlvel corn o calcic sob a forma de gluconato. sem quaisquer limites 
de concentrate, possib.htando desta forma uma reposiqao adequada destes substrates 
prinapalmente para pacientes neonatos, em que o volume total da NP e pegueno sendo 
perfeitamente estavel em formulagoes de NP. r i ~ , 


Nla reapao quimica entre o fosfato de potassio e o gluconato de cal 

tais de calcic que podem levar a embolia pulmonar, devido ao acumulo 
podendo inclusive levar o paciente ao obito. 


cio obtem-se cris- 
destes no alveolo, 


Recipientes 


Podem ser utilizados frascos de vidro, bolsas de polietileno, bolsas de PVC, desde 

que estes mnpeqam trocas com o meio externo. O recipiente deve ser esteril, apirogenico, 
garantir que sejam mertes e transparentes. 


Bolsa de EVA 

E um policarboneto quimicamente inerte. 

Bolsa de PVC 

f 

E uma substancia dura, fragil e inflexivel. 


Estabilidade e Compatibilidade da Nutrigao Parenteral 

Incompatibilidade e o fenomeno fisico-qui'mico responsave! pela formagao de um 
novo produto inadequado no momento do prepare ou quando estao sendo infundidas as 

solugoes de NP. A incompatibilidade pode ocorrer devido a uma reagao envolvendo: 

• droga x droga; 

• droga x material de envase; 

• droga x diluente. 

As incompatibilidades podem ser: 

a) fisicas 

precipitag:ao; alteragao de cor; formagao de gas e turbidez. 

b) quimicas 

oxidagao; fotolise e catalise. 

c) fisico-qutmicas 

floculagao; absorgao/adsorgao e quebra de emulsao. 

Compatibilidade de drogas com Nutrigao Parenteral pode ser consultada na 
Tabeia 8.1, a sequin 
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Tabela 8.1 - CompatlbllMade de t * n *®** *^*''/*** 


CompotlblHdade do drogn. com 
Principle* ntlvo 


(NP) o omulnflo llpidir.f, 


»»» 


;U'K InVN 

rtcldo (6lico 

alliumina 

amicactna 

aminotillna 

nmpicilina __ 

nnloiericlna B_ 

azlreonam 

cefazolina 

celoletan_ 

cefctetan__ 

cettriaxona______ 

cianocobalamina (B12) 

cicloloslamida_ 

ciclosporina _ 

cimetidina_ 

cimetidina _ 

cloranfenicol _ 

cloreto de potassio_ 

clorpromazina_ 

ro 1 imnxa/ole 
dexametasona_ 

diazepam _ 

difemd ramina _ 

digoxina_ 


dopamma 


* * + 


doxiciclina 


doxorrubicina 


entrornicma 


fenobarbital 


fenlalina 


ferro dextrano 


filgrastim 

fitonadiona 


fluconazol 


fluorouracil 


foscarnet 


fosfato de potassio 
fosfato de sod io 
furosemida 


gamma-glo bulina 
ganciclovir 
geniamicina 


gluconato de calcio * 
hepajina 
hidralazina 


hidrocortisona 
hidromorfma 
hidroxizine 


lg anti-timocito 
imipen e m/cilastatina 

insulina regular 
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/oiivax 11 

/\, nil 1 I cilioo 0,1 f, p. ‘‘ ,r, U f 'l J 
Albumin. 1 1 lumfina 20% sol. 
NovaMiin'"' 

Antlriolilinn 

Amplacilina®_ 

FutKjliiUll 

A/aolnuP" __ 

Kolazol 1 ' _ _ 

NP_ 

Mefoxin®___ 

Rocefin®_ 

NP 

Genuxal' M >____ 

Sandimmun®_ 

Ulcimet®__ 

Dalacm'"__ 

Quemicetma®_ _ 

Cloreto d e Potassio 19% ap_ 

AmplictiK'v_ 

NP 

Decadr on® _ 

G alium® _ 

Difenidrin®_ 

Digoxina __ 


Reviva n® 
Vibramicma® 
Adnbtastma ® 


llosone^; Eryt hro mycin® 


Gardenal® 


Durogeni c®; Fentanil® 


NP 


Granulokine H 


Kanakion® 


Zoltec '< 


Fluoro^Uracil K 


Foscavir k- 


Fosfato de potassio 2 mEq/ml ap 


Fleet Enema« solucao 


Lasix '< 


Octagan®; Sandoglobulina® 


Cymevene ® 


Garamicina « 


Gluconatc^de calcio 10 % ap 


Hepauna 5000UI ml. Hep-Lock« 100UI ml 


Nep resol® 


Cortiston Ri 
NP 


1 


Hidroxizine h 


Lymphoglobultna « 


Tiena m & Mono vial 

_Biohulin®R; Humulin®R; Novolin®R 


(EL) 

NP 

/ 

C 

( 

c 

c 

X 

/ 

r 

I c 

X 

r 

C 

T 

I C 

c 
c 
c 
c 
c 

c 
c 
c 
c 

X 
X 
X 

X 

cf 
c 

IC_ 

X 
X 


el 

/ 

< 

§ 

/ 

/ 

/ 

r 

Jr 

/ 

f 

J 

r 

p 

X 

F 

C 

x 

i 

c 

I 

/ 

i X 

I c 

rc 

c 
c 

x_ 

X 
X 

c 
c 

X 


4. 


X 

X 


. 


X 

c 


X 


X 


X 


i- 


X 


X 

c 




c 

X 

X 

X 

c 


i£. 

c 

c 

X^ 

c_ 

x^ 

X 

c 
c 

X 

u 

X 

c 
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Tabela 8. 1 (cont.) - Compatibilidade de drogas com NP 


CompatM |idade de drogas conr 
i 1 principio ativo _ 

[jsoprenallQ® -- 

[jjdocaina_ 

hogzepani_ 

nutrigao parenteral •*** (NP) o emulsao llpidlca **** 
Nome comerrinl 

*(EL) 


Isoproterenol 0.2 mg/ml ap 

1 Xylocaina>«' - 

Tnp " 

1 NP - -- 

NP 

1 

EL 

1 

C 

c 

X 

X 

t - - --< 

_[c _ 

X _ 

meperia" ici ___ 

fmetildopa _ 

r^ii^mdnisolona 

[Trietoclopramida __ 

rrnjdazolam _ 

ci rffafn Hp 

Aldomet® " - 

Depo-medrol®j_Solu-nriedrol® 

] Plasil® * *“ : 

Metroniflex® '-- - 

_ Dormonid® _ “ - 

c 

c 

X 

c 

X _ 

X 

c 

X 

X _ 

c 

X 

X 

mnmna. sunaiu uc 
r^ltivitaminico 

1 naloxona 
i norepinefrina *** 

u (fTi o n 

multi vitamlnico ’ — 

Narcan® " — 

Levophed® ~ — ■ 

— ■ 

c 

c 

X 

c 

C 1 
C ; 
X _ 

y 

fondansetrona 

Zofran® ~~ 

c 

/V 

c 

J oxacilina 

Staficilin®N 

c 

C 

1 penicilina G potassica , 

Pen-syn® 

c 

w 

c 

ipentamidina 

NP 

c 

c 

proclorperazina 

NP - 

c 

c 

1 ^rometazina 

Fenergan® 

c 

c 

ranitidina 

- - - — - 

Antak® 

c J 

c 

sargramostina 

NP 

c 

c ' 

sulfato de magrtesio * 

Sulfato de Magnesio 10%jap 

c 

X 

j tiamina 

Benerva®; Vitamina B1 lOOmg/ml ap 

cj 

c 

[ticarcilma/acido clavulanico 

Timenin® 

c 

c 1 

tiotepa jj 

Thioplex® 

X 1 

X 

I tobramicina 

Tobramina® 

c 

c 1 

vancomicina 

Vancocid® 

c 1 

X 

vimblastina 

vimblastina Velban® , 

X 

X 

VP-16 1 

NP | 

X 

X 


LEGENDAS: 

X_: nao admmistrar 
C : eompatfvel via Y 
U: nao se sabe 


OBSERVAQOES._ 

* A incompatibilidade e dependente da concentragao; essas drogas podem ser compativeis quando 
' misturadas em sotugoes de nutrigao parenteral (NP) e infund id o via Y com solugoes lipidic as IV. _ 

'** Extraido da revisao do Trissel com as seguintes excegoes: oclosporlna £ um composto altamente 
Npofilico. Embora nao sejam fisicamente incompativeis, emulsoes lipidicas IV tem efeito signifrcativo no 
clearance total do corpo e do volume de distribuigao desse medicamento. Co-administragao tem que 
se cont in ua para minimizar o rompime nto dos parametros farmaco cine tieos. _ 

*** Extraido da revisao do Trissel com as seguintes excegoes; catecolaminas, dopamina, norepinefrina 
e epinefnna. Ph alcalino deprime a atividade dessas medicagoes. Emulsoes lipidicas IV sao 
lisicamente compativeis com esses medicamentos. Entretanto, a elevagao do Ph pode acarretar 

[^gsujta dos imp revisiveis quando cada d roga e administrada IV PB._ 

I ** Dextrose e aminoacid os misturados administrado s simult an eamente. _ 

L——Por c o-iu fusao ou parte do total dos nutrientes mistu rados-_ _____.— 
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tibilidade com mistura 3 em 1 

Tabela 8.2 - Compa de nutrient®* totals 3 em t) 

i —- — —'“'7 . _ m sistemas de Hpid® oS Compativvl 

| CompatibHidade com s.st __ I 

——-— w 0 me comercim sum 


1 


Droga__ 

faltKjrnina_ 
arnicacina 



metoclopranuda 

i ranitidma^ __ 
tofrariclina 


III V — 

Nome co mere ta I 

Albumina Humana 2° % 

1 Novarnin^——--" 

™T -- - -- -i— - 

Amifiofitif jfl - —p—— -* _ 
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Consideragdes sobre a mistura 3 em 1 

Misturas 3 em 1 sao formulas intravenosas que consistem de aminoacidos, gticose e 
lipidios combinados em urn recipiente. 


Principals vantagens da mistura 3 em 1 

• Redu^ao de custos em equipos e sondas intravenosas. 

• Facilidade de administragao. 

• Possibilidade de se administrar emulsao lipidica por 24 horns. 

• Redugao da osmolaridade. 


Principals desvantagens 


• Seu grande potencial de instabilidade. 

• Estabilidade afetada pelo volume de eletrolitos, multivitaminas e oligoelementos. 


Interapao Quimica entre Eletrolitos 


Ca/c/o e fosforo 


' i i i vi ^ 
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usar problemas respiratorios no premature. 
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M agnesio 


O magnesio e compativel em concentragoes de .ite 12mEq/L. 

Sddio , potassio. acetato e cloreto 

Estes eletrolitos nao causani problemas de incompatibilidade, visot que sao compatf- 
veis em todas as concentragdes e coni todos os componentes da NP. 


Bicarbonate 

As incompatibilidades mais comuns sao a formagao de sais insoluveis com calcio e 
magnesio e a formagao de precipitados com vitaminas C e do complexo B. 


Adigao de Medicamentos na NP 

Segundo a Portaria 272, a via de acesso utilizada para a administragao da Nutrigao 
Parenteral e exclusiva. E vedada a sua utilizagao para outros procedimentos. Casos 
exceptional devem ser submetidos a avaliagao da Equipe Multiprofissional de Terapia 
Nutricional (EMTN). 

Sob o ponto de vista farmacologico, e possivel adicionar farmacos na NP. Para um me¬ 
dicament© ser adicionado na NP, e necessario que este possa ser administrado por infusao 
endovenosa continua, que os niveis plasmaticos constantes tenham utilidade terapeutica, 
ser estavel e nao produzir interagoes. 

Ao adicionar a NPT, podemos economizar o fluido adicional que seria necessario para 
administrar a medicagao. Se tivermos uma medicagao que nao seja compativel para mis- 
tura direta a NPT, tentaremos entao administra-la no menor volume possivel. As vezes, 
mesmo se um medicamento nao puder ser adicionado, pode ser administrado por co- 
infusao e volumes minimos de fluido sao usados para diluir a medicagao. As desvantagens 
da adigao de medicamentos na NP e que aumenta a possibilidade de interagoes medica- 
mentosas, a instabifidade da solugao e requer um melhor monitoramento do tempo de 
infusao da NP. 

So devem ser adicionados medicamentos na NP, quando nao for possivel: 

• obter outro acesso venoso; 

• o medicamento nao poder ser administrado por outra via (oral, retal, etc.); 

• co-administragao com uma conexao em Y; 

• correr NP cicfica com um periodo de administragao entre 12 a 20 horas, permitindo 
desta forma a administragao de medicamentos; 

• administragao em cateter multilumen. 


Casos CImicos 

A seguir estao alguns exemplos de casos clinicos hipoteticos, mas que poderiam ser 
reais na pratica do farmaceutico hospitalsr, em que o padente apresenta apenas uma via 

de acesso dispom'vel: 
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Caso Cltnico 1 


3 oCimicoi 

m aDen as uma via de acesso. O medico 
r S 9 anos - Linfoma, c0 V, D odem ser administrados junto com a NP. 

""" T&» 

1. Targood^ r^namet® 

3. Granulokine® ; « deve ana |j sar a compatibilidade destes quatro m edj 

Neste caso, o farmaceut | usao: OsmedicamentosTargocid® e Fl ar „ ,r 

mentos com a NP, e clieg* * 9^ a |nfusao da NPT para a administrate defT 

sao incompatlveis, ^ 0 l Tagamet ® sao compativeis com a NP 

Caso Clmico 2 

Paciente com FA 67 anos, cromca, anticoagulada. Internado ha 5 dias p or colite 
pseudo^emdranosa em * * 

^TmX^^cJirrnadis^da prescribe de NP a fim de verificar se alguns dos medi- 
camentos estavam causando este sangramento. Dentre os medicamentos estava prescrito 

metronidazol. . , .. , .. , ^ 

Neste caso, o metronidazol esta potenciaiizando o efeito do anticoagulante, uma vez 

aue nos pacientes que fazem uso de metronidazol concomitantemente com anticoagulan¬ 
te a relapao do tempo do protrombma ou a INR (relacao normalizada internacional), devem 
ser momtorados periodicamente. A suspensao do metronidazol dever ser avaliada. 
Mecanismo — diminuicao do metabohsmo do anticoagulante. 


prescritor So |: 


cita 


ca- 


Caso Cllnico 3 


Paciente B.R.B, 72 anos, internada ha 5 dias, apresentando desconfortc respiratorio, 
tosse com secregao amarela e espessa e periodos de hipertemia apos a instalagao da NP. 

A imagem (RX) mostra pneumonia de base direita. Evolui com infeccao da corrente 
sanguines por Candida albicans, sendo tratado com fluconazol e clindamicina EV. Durante 
a interna^ao apresentou arritmia cardiaca (Torsade de points ) e prolongamento do inter- 
valo Q.T. 

Neste caso e provavel que: 

a) Paciente esteja apresentando bacteremia devido a NPT. 

b) Paciente esteja apresentando cardiotoxicidade pelo uso da clindamicina em alta 
dose. 

c) Paciente esteja apresentando cardiotoxicidade pelo uso da clindamicina e fluco- 
nazol. 

d) 0 paciente deve estar apresentando hipercalcemia. 


que a^Dacientp 3 ? ^ 3S intera ^ es rne dicamentosas o farmaceutico chega a conclusa 0 
damiema e fluconazoj 1 PreSentand ° cardlot o^icidade devido ao uso concomitante de elm 
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Mecanismo - a administragao concomitants de clindamicina e fluconazol causa au- 
niento do risco de cardiotoxicidade, prolongamento QT, Torsades de pointes e pode levar 

a parada cardiaca. 


Caso Clinico 4 


Paciente S.R.S, 39 anos, diabetica controlada, fazendo uso de insulina apresentou hi- 
perglicemia no 5° dia de administrate de NP. 

Medicamentos prescritos: 

1 - Ceftriaxona 2 - Gatifloxacino; 3 - Ranitidina 

4 - Furosemida 5 - Amiodarona 6 - Digoxina 

Apos analise da prescripao medica, o farmaceutico solicitou ao medico a suspensao 
da qatifloxacina. Existem reiatos que esta pode causar hipo ou hiper giicemia. 

Mecanismo - tem sido reportado apos o uso gatifloxacina, usualmente em pacientes 
diabeticos, reagoes hipoglicemicas que ocorrem frequentemente no primeiro dia. 

A maior parte das reagoes hipergficemicas ocorrem 4 a 10 dias apos o inicio terapia; 
pacientes idosos (> 75 anos) com diabetes, diminuigao fungao renal ou medicamentos 
associados com hiperglicemia. 

0 nivel glicemico deve ser monitorado quando gatifloxacina e usada em pacientes 
diabeticos. 

Terapia com gatifloxacina deve ser suspensa e medidas apropriadas devem ser inicia- 
das imediatamente mediante sinais hipo ou hiperglicemia. 


Caso Clinico 5 

Paciente W A S, 33 anos em tratamento oncologico. Perdeu a via de acesso, ficando 
apenas com a que esta sendo administrada NP. Prescrito fluouracil 1.800mg para ser ad¬ 
ministrate continua {em 24h). 

Neste caso, o fluouracil pode ser adicionado a NP, uma vez que e compatfvel. 

Caso Clinico 6 

Paciente R. R., pre termo internado na Unidade de Terapia Intensiva Neo Natal, 
com apenas uma via de acesso. Recebe NP individualizada com volume total 65ml. 

Necessitando de albumina (20 ml). 

A a bumina e compativel na NPP ate 25g/l, ou seja 0,025g/ml. 

A dose de albumina prescrita (20 ml) equivale a 4g, diluida em 65ml obtem-se uma 

concentrato de 0,061g/ml. 

Portanto se torna incompativel. 

Caso Clinico 7 

Pacente M J S, 1 ano e 4 meses com prescrigao de NP, individualizada ha 5 dias, 
perdeu a via de acesso. O medico solicita avaliagao dos medicamentos prescritos, quanto 
a compatibilidade com a NP. 
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MoHicarnentos inietave« prescnt^ mado| 

1 a/trepnan 2 r ^ nl f 2t;reon am sao compativeis. Devera ser sugerida an 

d ° ,ram3d0 ' ' d3 V ' a ^ Para 3 V ' a V0 ‘ tramad0l 2 s 

^ jl ^ J 

por «x'-*rripM 

Caso Chnico 8 

, n 65 anos HIV positivo, hospitalizado ha 63 dias, com NP ha 7 d - 
^r^n 9 ica e esta com uma unica via de acesso. Foi prescrito acid* 

j A/Ah - Hose total diaria oUUmQ. 

2 olncl^n^o e compativel com a NP. Neste case nao existe outra alternative senaop, 
r „ d j, NP para admin.strar o aciclovir e apos a admin,strapao voltar a comer a NP 

Caso Clinico 9 

Paciente ENL, hepatopata, com prescrigao de NP. Medico prescritor solicits verific 

compatibilidade com omeprazol e midazolan. _ 

Neste caso, omeprazol e o midazolan sao incompativeis, deve~se parar de correr a NP 
e administrar os medicamentos. No entanto, a admmistragao concomitante de midazoia 
e omeprazol pode levar a Toxicidade benzodiazepfnica - depressao do SNC, ataxia 

letargia. 


ar 


n 

e 


Suspeita de Reagao Pirogenica ou Infecciosa 

Ao receber uma notificagao de suspeita de reagao pirogenica ou infecciosa associada 
a infusao de solugoes parenterais, o farmaceutico deve avaliar o quadro apresentado pelo 
paciente descrito pela enfermagem, notificar o Servigo de Controle de Infecgao Hospitalar 
(SCIH), acompanhar a evolugao clfnica do paciente envolvido e elaborar relatorio de rea¬ 
gao pirogenica ou infecciosa juntamente com o SCIH. 


Reagao “Tipo Pirogenica ” 

Para ser caractenzada como uma reagao tipo pirogenica o paciente dever apresentar 
urn ou mais sintomas: 

• Tremor; 

• Calafrio; 

• Palidez; 

Erupgao cutanea ou de mucosa; 

• Febre > 38°C 


^ que tazer? 


Interromper imediatamente a infusao 
esconectar o $isterna com tecnica asseptica. 


741 mr,CA farmaceutica no ambiente hosp,taur 
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Proteger as extremidadns mm .ir,„|| M PSt( i rj | encapaf j a 
Manter a permeabilidade do («iti»tnr 

Verificar os 5 certos da administrate do mediramento 

Entrai pm contato corn o rn£du o 
Registrar todas as mforma^oes no prontuario 
Solicitar exames. 


Quais exames solicitar? 

Paciente com catetei venom central 

. Hemocullura quantitative pareada Ho catoter e sang.,* periferico 
Paciente com acesso pentenco 

• Hemocuitura qualitative, 

• Colher o sangue em nova veia perifenca 


0 Farmaceutico deve avahat a ocorrencia |untamente com o medico e a enfermagem, 
Avisar o SCIH para que juntos investiguem se houve oulras ocorrencias no hospital. 

Se a suspcta de reaqao pirogenica on wfecciosa for com NP, a amostra da bolsa deve 
ser encammhada para o laboratorio clmico para anafise. O farmaceutico deve tambem 
invest 'oar no prontuano do paciente se existem outros focos infecoosos que poderiam ter 
evade a reacao tipo pirogenica. 


Que exames devo solicitar? 

Cubura je 3r.aercbicos, aerobicos e fungos para: 

• O medicamento (soro, NP e etc). 

• Do Iiquido do equipo. 

• Da amostra (caso for NP). 

Apos resjltado, emitir juntamente com o SCIH o laudo da ocorrencia 


Atuacao do Farmaceutico na Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional 

0 trabalho multiprofissional e de extrema importance para que o tratamento com 
NP obtenha exito. O farmaceutico deve trabalhar ativamente como um dos membros da 
EMTN, desenvolvendo politicas e garantindo, assim, excelencia na qualidade do serugo 
prestado. 

0 farmaceutico deve avafiar todas as prescribes de NP quanto a estabilidade, com- 
patibilidade e possiveis interagoes medicamentosas. Nesse quadro, o monitoramento do 
paciente se torna essencial, e as intervenbes farmaceuticas essenciais para o progresso 
do paciente. 

0 farmaceutico da EMTN deve: 

• verificar possiveis rea<b es adversas documentando-as e se necessario emitindo 
laudo; 

• supervisionar todo o processo de aquisi^ao de insumos para a produ^ao de NP, 
bem como a qualidade da area destinada ao preparo de NP; 

• controlar a qualidade; 

• sugerir e implementar melhores praticas. 
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Medicamentos versus 
Terapia Nutricional Enteral 


Roselaine M. Coelho de Oliveira 

Marcelo Costa Batista 


Introdugao 

• A terapia medicamentosa e um importante aspecto do tratamento do paciente 
critico, constituindo-se em um dos principal fatores no restabelecimento de sua 
saude e bem-estar. Por outro lado, uma nutrigao adequada que atenda a todas as 
necessidades do paciente tambem e obrigatoria para que se atinja o sucesso neste 
processo de recuperagao. 

• Para que a terapia medicamentosa seja eficaz e bem-sucedida, e necessario que se 
trabalhe a utilizagao de medicamentos da forma mais otimizada possivel, conhe- 
cendo-se as particularidades de uso destes produtos, sua forma de administragao 
e seus eventuais problemas e questoes associados a terapia medicamentosa. 

• No tratamento do paciente critico, uma das moda idades de administragao de 
alimentos e medicamentos mais utilizada e a administragao por via enteral, que e 
explorada quando o paciente nao pode receber alimentos por via oral, mas, apesar 
disto, possui o aparelho digestivo funcionante. 

• Neste ponto, e importante observer que os medicamentos, em geral, nao sao 
p r oduzidos com o objetivo de serem administrados por sonda. Alem disso, tam¬ 
bem e importante sabermcs que a maioria dos medicamentos orais apresenta um 
equivalente para a via parenteral, mas que existe uma pequena parcela para a 
qual esta afirmagao nao se aplica. E especialmente para estes medicamentos que 
temos de acompanhar uma administragao correta, que garanta a manutengao de 

sua eficacia. 

• Quando tanto o alimento quanto o medicamento precisam ser administrados pelo 
mesmo tubo, e necessario ana!isar-se nao so a administragao pura e simples do 
medicamento por esta via, mas tambem as potenciais interagoes droga-nutrierte 

envolvidas nesta administragao. 
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. o uso de sondas enterais em uma u n <* 

tes internados. Em urn levantamento reanzaao n. 

Hospital Israelite Albert Einstein, venficou-se cu 
nas unidades de terapia intensiva e semi-mtens v 
teral. Isso mostra a importance do acompannamento cos 
enteral e prescripao de medicamentos via sonaa. 

Em re la pa o as interapoes droga-nutnente, e mice ta te cose . c que toca 
^ao medicamentosa e potential, isto e, exiSve uma ^oss ^ ^de oe ocoTenc a 33 

interapao. 

Geralmente, as interapoes sao apresentadas soo a forma ce cacos oortem^a 
de incidencia e nem todos os mecanismos oe apae e dados ~ 't^eca^to 3 
maior parte das interapoes droga-nutriente e oe ca-ate- * s co-quimico 0 que c^e* 
dizer que existe a formapao de urn precipitaco . s .e cue impede a absorpao cc 
medicamento dentro do processo farmacocmetico ro r mai. 

Contudo, existe tambem um laao menos abordado da Questao o^e e a apao po- 
tencial do medicamento sobre a cinetica co alimento. Como a^ahsamos ante-p'- 
mente, e importante para a total recuperapao 00 paoente tar to um tratamerto 
medicamentoso eficiente quanto uma terapia nut- oona adec..ada. Soo este 0 
to de vista, a apao do medicamento sobre a resposta a terapia nutric ora se toms 
extremamente importante para a nossa discussao. 


Classificapao 


As interapoes droga-nutriente acontecem pelos seguintes mecanismos: 

Fisico-quimicos: sao os mais comuns e mais faceis de se trabalhar. Sac decor 
rentes de um processo fisico ou qumitco que em cera pro; ocam c su^Qimentc 
de um precipitado visivel, que pode causar a obstruc30 do cateter; 
Farmacocineticos, estao reiacionados a aiterapoes provocadas nos p r ec 
de absorpao, distnbuipao e excrecao do alimento e do medicamento - ac r cS 
cente-se, neste caso, alterapoes no metabolismo. 

Veja nas Tabelas 9.1 e 9.2 alguns exemplos. 
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Formulas Farmaceuticas Solidas g Liquidas Orais 

. Quando 0 medico prescreve um medicamento, cm geral, ele nao esta preocupado 
com as sutis diferenpas entre as apresentacdes farmaceuticas disponiveis. c.omo 
capsulas e drageas, mas sim com a aceitagao do produto por parte do paciente 
No entanto, quando o farmaceutico formula um produto, uma de suas obrigacoes 
e escolher a forma farmaceutica mais adequada em relate a eficacia da droqa a 
oumizacao de sua farmacoc.net,ca, as suas qualidades fisico-quimicas, a sua me- 
Ihor forma de administrate e a sua aceitabilidade por parte do paciente. Portanto, 
as formas armaceuticas existem em fun^ao do medicamento e do paciente e suas 

caracterlsticas precisam ser respeitadas para que ha,a uma resposta terapeutica 
mais eficiente. r 

• Paia facilitar o entendimento de quern e quern dentro das diferentes formas far¬ 
maceuticas, explicaremos sucintamente abaixo as caractensticas de cada uma e 
apresentaremos algumas ilustragoes na segao de apendices: 

— Capsula — forma farmaceutica solida, elaborada por meio da contencao de ma¬ 
terial em po, granulado ou liquido dentro de capsulas. Geralmente, esta forma 
farmaceutica esta relacionada a impossibilidade de agrega^ao do produto ou a 
formas liquidas de sabor desagradavel. 

- Comprimido - forma farmaceutica solida, formulada por compressao, que per- 
mite a Iibera^ao da droga em fun^ao da desag rega^ao gradual do produto. £ a 
forma farmaceutica mais comum para a administra^ao oral e apresenta possibi- 
lidade de maceragao. 

- Dragea - forma farmaceutica solida, formulada por contengao de material soli- 
do com revestimento externo dura. Esta formulaic tem a fun^ao de proteger 
a droga contra o ataque dos acidos e enzimas do estomago ou, ao contrario, 
proteger o estomago contra alguma droga que causa irrita<;ao local. Estas ca- 
racteristicas contra-indicam a sua macera^ao. Alem disso, esta e uma forma 
farmaceutica com revestimento dura e liso, o que causa uma certa dificuldade 
mecamca neste procedimento. Geralmente, encontram-se pequenos peda<;os 
do revestimento junto ao medicamento em po macerado. 

- Elixir - forma farmaceutica liquida, elaborada com principios ativos soluveis em 
meio alcoolico. Esta forma farmaceutica e caracterizada pela elevada concentra- 
gao de principios ativos por causa da extragao direta do produto de sua fonte. 
0 teor alcoolico nestas formulagoes e variado e depende muito do produto. 

- Po - forma farmaceutica solida, elaborada para medicamentos que devam 
ser dissolvidos em liquido - geralmente agua - antes da administra<;ao. Estao 
apresentados na forma de saches e sao recomendados para administra<;ao via 
sonda se forem produtos soluveis - por exemplo, efervescentes - e nao forma- 
rem geis de alta viscosidade. 

- Solu^ao - forma farmaceutica liquida, elaborada com principios ativos soluveis 
em agua. Esta formula^ao tem a vantagem de se adaptar a pacientes pediatri- 
cos e permitir ajustes de dosagem com facilidade. Sua utiliza<^ao esta associada 

a sua palatabilidade. 

~ Suspensao - forma farmaceutica liquida, elaborada com principios ativos inso- 
luveis em liquidos aquosos. Apresenta as mesmas caracteristicas de utiliza^ao 
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mis na maioria dos casos, sao preparaqoes extempo r g np 
das solutes @ das no rr.omento da admin,stra^o - mistura do ,?'• " ,0 

*• pr ! C,Sa, 'e esstondo de ag,ta<;ao a cada administrate. Algumas susp P ° J* 

liqL,,d °1 ia „em diluidas c prontas para o uso. H 1S °<* 

m ais estave j |niente de u ma solupao caractenzada pe | a a| , a 

Xarope - tra ^9 formu|a?6es mais tradicionais - cerca de 85 % - e nc «"- 

'essTnttsnas ma,s modernas. Tem alta ace,tab,lidade por pane dos D ll. 
^as am contrapartida apresenta alta osmolar,dade. 



es- 
P3cif=.n+-. 



Artt/ .c mip nao devem ser macerados 

Tabela 9.1 - Medicamentos que nao 


ou administrados via sonda 


Forma farmaceutica 

Caracteristicas farmaceuticas 

Consequents da rnaceracacT^ 

Comprimidos de liberagao 
lenta 

identificagao: Retard, Long, SR. 
Continus, AR LC etc. Em geral, 
apresentam dosagem elevada 
e o revestimento do produto 
e responsavel pela liberagao 
gradual, o que permite 
administrar o medicamento 
menos vezes 

- Perda do efeito de liberag^ 

lenta 

- Liberagao imediata de altas 
doses com risco de intoxicagao 

Capsulas com 
microgranulos 

Capsulas com microgranulos 
de base lipidica que liberam 
medicamentos na regiao 
intestinal 

- Perda do efeito de liberagao"~ 
lenta 

- Liberagao imediata de altas 
doses com risco de intoxicagao 

- Obstrugao da sonda por 
formagao de uma goma 

Drageas com protegao 
enterica 

Produtos com revestimento 
externo duro e com conteudo 
sensivel ao pH e enzimas do 
estomago ou drogas irritantes 
locais 

- Inativagao ca droga em fungao 
do pH acido ou ataque das 
enzimas 

- Reagoes e irritagoes gastricas 
em geral 

Medicamentos de 
absorgao sublingual ou 
bucal 

Produtos formulados para 
absorgao rapida na regiao e, 
em geral, de pequena dosagem 

- Alteragao da biodisponibilidade 
do medicamento 

Medicamentos com 
corantes na formulagao 

j 

ou com substancias que 
possam tingir os dentes 

Produtos formulados 
com principios ativos ou 
componentes de coloragao 
marcante 

- Se nao for para administragao 
via sonda, pode provocar a 
coloragao dos dentes 

-- 

Quimioterapicos orais 
solidos 

Medicamentos utilizados 
no tratamento oncologico, 
possuindo caracteristicas 
citotoxicas 

- Em ambiente sem 

protegao (capela de fluxo 
laminar), podem provocai 
alteracoes hematologicas ou 
citotoxicidade*--- J 


, medicamentos quimioterapicos na forma solida - capsulas, comprimidos ou drageas- necessitate d£ 
os especiais na administragao por sonda. A maceragao, a diluigao e a aspiracao em seringa devenn ^ 
em capela de fluxo laminar vertical dentro da sal, dp ™„i„, ,l,,J _ H ’ 


80 


pratica farmaceutica no ambiente hospitalar 


Scanned by TapScanner 

































































































medicamentos versus terapia nutricional ENTERAL 81 


Tabefa 9.2 - Principals Intera^oes Medicamentosas Encontradas em uma UTt 


- - - 

Medicamento 

■—■—------ 

Mecanismo de interagao 

Recomendagao 

Forma liquida \ Maceracao oossivet 

Antiacidos 

Ligagao com proteinas (Mg, Al) e 
alleragao do pH do meio 

- Parar a dieta 1 h antes e 2 h depois 

Sim (SS) 

NA 

Carbamazepina 

Ligagao a moleculas de proteina 
com diminuigao da absorgao e da 
aderencia a son da 

Nao administrar drogas dependentes de pH acido 
no periodo de 1 h antes ou 2 h depois 

Sim (SS) 

Sim 

Ciprofioxacina 

Absorgao | por complexagao (Ca, 

Zn, Mg e Al). A posigao pos-pilorica 
contribui para a [ absorgao 

- Parar dieta 2 h antes e 2 h depots ou 

- Monitorar nivel serico da droga 

- Lavar a sonda com grande volume de agua antes 
e apos a administragao 

Nao 

Sim (porem nao 
recomendada por se 
tratar de um comprimido 
revestido) 

Fenitoina 

Complexagao (Ca, Mg, antiacidos 
ou proteinas complexas - 
albumina). Absorgao 1 de forma 
erratica (35%-80%) 

- Parar dieta 1 h antes e 2 h depoisou 

- Aumentar a dosagem do medicamento 

- Parar a dieta 2 h antes e 2 h depois 

- Monitorar niveis sericos 

- Lavar com 60 mL de agua antes e depois 

Sim (SS) 

Sim 

| 

1 

Hidralazina 

Absorgao i com redugao do 
pico serico entre 46% a 80%, 
principalmente apos administragao 
em bolus da oieta 

- Monitorar mudangas na pressao arterial 

Dar preferencia a administragao continua da dieta 

Nao 

| 

Nao (drageaj 

| 

Itraconazol 

Medicamento de absorgao em 
meio acido 

- Administrar os microgranulos integros (ate mesmo 
fora da capsula, mas sem macerar) 

- Nao deve ser administrado via sonda pos-pilorica 

- Se houver administragao concomitante de 

inibidores de bomba de proton, administrar com 
liquidos acidos (refrigerante a base de cola) , 

Nao 

Nao 


CD 

CL 

S? 

TD 

c/d 

CD 

CD 

CD 

CD 

CD 
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Tabela 9.2 (cont.) Principals Interapoes Medicamentosas Encontradas em uma UTI 


Medicamento 

Mecanismo de interagao 

Recomendagao f 

: orma liquida w 


I 

Levotiroxina 
(L - tiroxina) 

1-~~ 

Ligagao com componentes da soja 
causando aumento da eltminagao 
fecal 

~ -—-----1_ 

- Evitar formulagoes a base de soja t 

- Monitorar fungao da tireoide 

^ao s 

ayou pOSSIVcl 

>im 1 

Norfloxacina 

1- -^_ 

Ligagao {Ca, Fe, Mg) com 1 

absorgao 

_ 

- Parar dieta 1 h antes e 2 h depots 

Nao 1 j 

3im 

Penicilina V 

Absorgao i entre 30% e 80% ^ 

- Parar dieta 1 h antes e 2 h depois 

Sim 1 

NA 

A 

Sucralfato 

Ligagao (proteinas) com 
obstrugao de sonda. Pode causar 
hipofosfaterma quando associado a 
dieta enteral 

- Aumentar a dosagem ou 

- Usar amoxicilina 

- Parar dieta 2 h antes e 2 h depois 

- Ao utilizar o comprimido, diluir em elevado volume 
de liquido (preferlvel com suco acido) e lavar bem 

- Nao administrar em posigao pos-pilorica 

- Nao usar quando motilidade esta i 

-1 

Sim 

Nao recomendada* 1 

Teofilina 

*- .-* 

Absorgao i (60%-70%). Aumento 
do metabolismo 

- Parar dieta 1 h antes e 2 h depois 

- Monitorar niveis sericos 

- Evitar formulas a base de soja 

- Monitorar o INR 

4^-— 

Nao 

Nao** 1 

Warfarina 

Ligagao (proteinas da soja). 
Antagonismo de agao com vitamina K 

- Evitar alimentos com vitamina K 

- Considerar o uso de heparina de baixo peso 
molecular 

Nao 

- 4 ----- 1 

1 Sim 

Xaropes em geral 

1 

4 . .. . . . - 

Complexagao com proteinas na 
dieta podendo causar obstrugao. 

A alta osmolaridade pode causar 
diarreia quando administrado via 
sonda pos-pilorica 

- Diluir o xarope com pelo menos a mesma 
quantidade de agua 

- Lavar a sonda com alta quantidade de agua antes 
e depois da administragao 

Sim 

NA 

J 

- * 






























































































































TMtamento (Medidas Profilaticas e Paliativas) 
yedidas ge' a ' s 


ia^g em 


be sondas 


Par a evitar obstru^oes, os cateteres de sonda enteral devem spr h, a 

menos 20 mL de agua antes e apos a administracan Ho !i d ° S C ° m pel0 

4 horas, no caso das dietas enterais de administrate contTnC ' 03 ™^ 05 @ 3 


Tecnica de administraqao 

. Todo medicamento administrado via sonda enteral precise estar bem diluido ou 
com baixa viscosidade - no caso de produtos insoluveis em agua para evitar o 
deposito de material particulado na porgao distal do cateter. 


Medidas profilaticas 

Prescriqao de formulaqoes liquidas pouco viscosas 

• Como ja foi dito, algumas formulates liquidas apresentam elevada viscosidade - 
xaropes e algumas suspensoes. Assim, e preferivel que sejam utilizadas solutes 
aquosas ou alcoolicas de baixo teor - solutes orais, gotas, elixires ou emulsoes. 
Algumas solugoes pediatricas apresentam uma concentra<;ao mais e evada do que 
as adultas. Para diminuir o volume de liquido administrado ao paciente pediatrico, 
e sempre interessante utilizar a formulagao mais concentrada. 

Diluiqao de xaropes 

• Xaropes sao formulates de alta osmolaridade em decorrencia de sua elevada taxa 
de a$ucar. Em decorrencia disso, a administrate de xaropes diretamente em sitios 
de osmolaridade menor - como, por exemplo, posigao pos-pilorica - pode causar 
diarreia. Para minimizar o problema, recomenda-se a diluigao de xaropes com, no 
minimo, o mesmo volume de agua. E interessante observar que a osmolaridade 
destas solu^oss depende de cada formulate e de cada fabricante. Portanto, a 
quantidade exata de diluipao necessaria dependera do produto que esta sendo 
diluido. Como cada hospital trabalha com produtos diferentes e mais adequados a 
sua realidade, e necessario que cada urn possua uma tabela de osmolaridade dos 
produtos - xaropes e algumas suspensoes - utilizados em seu hospital. 

Med/c/as pa//af/Vas 

Valise dos casos 

• Cada hospital possui as suas proprias normas com relate a indicate e ao calibre 
das sondas utilizadas e tambem quanto a padronizat 0 de medicamentos ma 
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rv>riente5. Por isso, os eventos decorrentes da admink, 
adequada aos sens pa m estar re | acio nados a estas peculiarid ad J 

de medicamentos via * C* das padronizaqoes e da maddncia das OCOrr : Um a 
analise S eral assistencia mais adequada ao paciente nestas condi^'* 

Suspensao temporaria da dieta 

. , narte das ocorrencias relacionadas a mterai;ao droga-nut r i ent . 

eltHazendoTso de dieta continue por sistema fechado. Nao havendo a poss ^ 
Ndade de troca do medicamento por outro que nao apresente a mesma inter a?5o 

, de via de administrate deste m ed,camento, a abertura do sistern ° 


1 


ou a troca 




Acompanhamento da mveis sari cos 

. O monitoramento de algumas drogas, principalmente dos medicamentos de baixo 
in dice terapeutico — ID: dose toxica/dose terapeutica —, torna-se necessano Gm al- 
guns casos, principalmente cjuando estas drogas possuem um periodo prolongsdo 
para a estabilizagao do nivel serico. Mesmo a mudanga da via oral para enteral ou 
vice-versa pode provocar uma necessidade de readequagao destes niveis, Por isso 
este acompanhamento torna-se especialmente importante. 


Mudanca de via de administraqao 

• Quando existe uma forte interagao droga-nutriente e o periodo de suspensao da 

dieta torna-se significativo e pode prejudicar o estado nutricional do paciente, 

e recomendavel que a troca da via de administracao seja vista como alternativa. 

Havendo acesso venoso, pode-se optar pela administragao do medicamento, des- 

de que este ou um produto de agao semelhante exista na forma injetavel. Alguns 

medicamentos de agao sistemica tambem possuem apresentagao por via nasal e 

retal, podendo tambem ser analisados como alternativa, desde que se respeitem 

as necessidades de cada uma destas vias para a administragao destes medicamen¬ 
tos de maneira eficiente. 
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Drogas de 
Investiga^ao Clinica 

Cinthia Scatena Gama 


Introdupao 

Em meadosdo seculo XX, as experimentagoesdinicas chamaram a atengao do publico 
e das Institutes, devido as experiences desumanas de medicos alemaes com prisionei- 
ros oe guerra e com juceus nos campos de concentrate sem o conhecimento destes. Por 
este tipo de barbarie, surgiram documentos internacionais que procuraram estabelecer 
daramente os principios eticos da experimental clinica e formam o corpo dos codigos 
eticos atuais, promovidos por Governos e Institutes Internacionais (Organizagao Mundial 
de Saude e Associacao Medica Mundial). 

As pesquisas ciinicas envoJvendo seres humanos tornaram-se mais criteriosas a fim de 
preserver a integndade do sujeito da pesquisa, hem como dos resultados obtidos. Mas 
os cont r oles mefioentes relativos a seguranga, eficacia, tolerabilidade e etica, envolvendo 
a liberagao do medicamento, foram urn dos problemas relacionados ao uso de "elixir de 
suifanilamida" que provocou em 1937 a morte de 107 pessoas e o grande desastre do uso 
da Taliaomida na decada de I960, como sedativo, acarretando serias anormalidades as 
criangas nascidas de maes que fizeram uso de tal medicagao. 

Entidades governamentais organizaram-se e surgiram setores especificos para contro- 
lar os diversos seguimentos das industrias farmaceuticas, quimicas e de alimentos. 

Baseado na Declaragao de Helsinque (1964) e apos a anuencia internacional, publicou- 
se o Good Clinical Practice (GCP), que segue urn esquema basico de qualidade cientitica e 
etica internacional para o desenho, condugao, registro e relato de estudos que envolvam 
3 participagao de seres humanos. Este esquema basico e adotado por todos os pesquisa* 

dores que desenvolvem qualquer tipo de ensaio. 

Desde o final da decada de 1980, o Brasil tern avangado muito na questao pesquisa clinica 
de desenvolvimento e investigagao de novas drogas, e os investimentos das giandes compa- 
ahias farmaceuticas tern contribuido substancialmente para este crescimento cientifico. 

No que concorne a investigagao clinica, verifica-se que alguns hospitals sao os centros 
primarios da condugao de pesquisas com novas drogas de investigagao, e por este motivo 
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responsabifidade de conhecer todos os 

as e estarem ativamente envolvidos co 

^ d a <% 



Definipoes 


CP/ 


t dever do medico, na pesquisa clinica, proteger a saude, pnvacidade 

. u.^.nn" fDeclaracao de Helstnque). 


e Hi 


/-s ■ i 


Objetivo 

0 principal objetivo da pesquisa clinica envolvendo seres humanos e m e lh 0rar w 
procedimentos profilaticos, diagnostics e terapeuticos, bem como entender a etiolooi! 
e patoqenese da doen C a. Estes procedimentos devem ter, contmuamente, sua e f ic H 
eficiencia acessibilidade e qualidade testadas atraves de pesquisas. 


Pesquisa clinica 


Segundo o Conselho Nacional de Saude, a Pesquisa Clinica "e um estudo sistematico 
seguindo todas as normas do metodo cientifico em seres humanos voluntaries, sadios ou 
enfermos, realizado com medicamentos e ou especialidades medicinais, com o objetivo 
de descobrir ou verificar os efeitos e/ou identificar reagoes adversas do produto pesqui- 
sado, e/ou estudar a absorgao, distribuigao, metabolismo (biotransformagao) e excregao 
dos principios ativos, com o objetivo de estabelecer sua eficacia e seguranga" (Conselho 
Nacional de Saude). 


0 sujeito de pesquisa e o participante oesquisado, individual ou coletivamente, de 
carater voluntario e vedada qualquer forma de remuneragao. 

O consentimento do paciente (sujeito de pesquisa) e absolutamente essencial. Isso 
sigmfica que as pessoas que serao submetidas a uma pesquisa clinica devem ser legal- 
mente capazes de dar consentimento, devem ter conhecimento suficiente do assunto em 
estudo para tomarem uma decisao. E importante que o voluntario saiba a natureza, a 
t. a 9 ao e 0 propcsito da pesquisa clinica, qual sera o metodo aplicado, os riscos e bene- 
. s P e ^ a os. ever e a responsabilidade de garantir a qualidade do consentimento 
com 6 ° P~ sc l ulsa dor q u o inicia ou dirige uma pesquisa clinica ou ainda que se 

compromete com esta pesquisa. 


Fases da Pesquisa Clinica 

dividida em 5 fases- ^ ^ eStU< ^° com me ^icamentos ou especialidades medicinais e 

Fase 0 ou Fa *e Pre-Clinica 

No desenvolvimento d 

a plicadas de forma amn| a CT med ' camen to, sao todas as pesquisas realizadas in vitro, 

mais de experimentagao, antes de ser utilizada em seres 
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humanos, a fim de n ^° expo-los a riscos injustificaveis. Os produtos que demonstraram ati- 
vidade farmacologica especifica e perfil de toxicidade aceitavel passam a fase seguinte. 


Fase I 

E o primerro estudo em seres humanos em pequenos grupos de pessoas voluntaries 
em geral sadios, embora em raras ocasioes, possa envolver individuos com patologias 
especificas. Estas pesquisas tern como principal objetivo, estabelecer a seguranqa e a to- 
lerabilidade do produto em urn sujeito saudavel, alem de avaliar o perfil farmacocinetico, 
a biodisponibilidade, a dose e o regime posologico da nova droga. 


Fase II (Estudo Terapeutico Piloto) 


O objetivo deste estudo e deteiminar a seguranqa e a eficacia terapeutica do prin- 
cipio ativo em curto prazo, pela prirneira vez, em voluntarios afetados por determinada 
enfermidade ou condiqao patologica para qual esta investigando o produto. Nesta fase, 
deve-se estabelecer o intervalo mais apropriado entre as doses, bem como os regimes 
de administraqao. Espera-se ainda que se possa disponibilizar as relagoes-dose resposta, 
com o objetivo de obter solidos antecedentes para a dcscriqao de estudos terapeuticos 
ampliados (Fase III). 


Fase HI (Estudo Terapeutico Ampliado) 

Sao estudos realizados em grandes e variados grupos de pacientes portadores da 
enfermidade ou condicao patologica para a qual o novo produto pretende ser aplicado. 
O objetivo deste estudo e determinar: 

• Risco/beneficio a curto e iongo prazo das formulagoes do principio ativo. 

• Comparar a real atividade da droga de investigaqao com uma droga ja estabe- 
lecida. 

• De maneira global (geral) o valor terapeutico relativo. 

Exploram-se, nesta fase, estudo dos eventos adversos maisfrequentes, interaqoes me- 
dicamentosas, fatores modificadores do efeito, tais como sexo, idade, raqa e etc. Esta fase 
devera ocorrer, preferencialmente, dentro de condiqoes normais de utilizagao da droga 
em estudo, Apos a conclusao dos estudos de fase Hi e que os novos medicamentos, em 
geral, obtem aprovaqao para uso comercial, por parte das autoridades regulatorias. 


Ease IV (Pos-comercializaqao) 

Sao pesquisas realizadas depois de comercializado o produto e/ou especialidade me¬ 
dicinal. Geralmente sao estudos de vigilancia pos-comercializa^ao, para estabelecer o va¬ 
lor terapeutico, o surgimento de novas reaqoes adversas e/ou confirmaqao da frequencia 
de surgimento das ja conhecidas, e as estrategias de tratamento, determinar os efeitos da 
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estudos de farmacovigilancia s 


Ctassificaqao 

De acordo com 
ser classificado em: 


o objetivo da pesquisa clinica, se 


eciona-se 


otipode estudoq Ue 


Pode 


. Estudo aberto - o medico e paciente tern ciencia do que esta sendo admini 5 ,r ado 
desta forma sao analisados prontamente os beneficios e riscos do medic 3 mento 

em questao. . 

• Estudo mono-cego - somente uma das partes, normalmente o paciente, nao tem 

ciencia de qual droga esta sendo administrada. 

. Estudo duplo cego - nem o medico nern sujeito da pesquisa tem ciencia de q ua | 
droga esta sendo administrada. Este procedimento garante a imparcialidade dos 

resuitados. 

• Estudo comparative ou controlado - quando se compara uma droga nova com 
outra de conhecida seguranga e eficacia ou com placebo. Aqui a droga compara* 
tiva (ou o placebo) serve como controle. 

• Estudo duplo-cego comparative - quando a droga de investigagao sera compa- 
rada com uma droga equivalente ou placebo, mas o medico e paciente nao terao 
conhecimento de qual grupo pertence. 

• Estudo paralelo - diferentes tratamentos sao fornecidos a diferentes grupos de 
pacientes, que sao confrontavels entre si, durante todo o tempo planejado 
de estudo. 

• Estudo cruzado - e um planejamento de grupos aleatorios modificados, nos quais 
cada grupo recebe mais de uma formulagao de um mesmo farmaco em perlodos 
diferentes. 

Os estudos com mais aceitagao para avaliagao de esquemas medicamentosos sao os 
duplo-cego, comparative, paralelo e duplo-cego cruzado. 


Randomizagao 


A randomizagao e o processo de designar tratamentos especificos aos pacientes en- 

volvidos no estudo ou aos grupos de controle, utilizando-se elementos aleatorios para de- 

terminar estas designagoes, visando reduzir a probabilidade de interferencias estatisticas. 

A randomizagao tem a fungao de produzir grupos de estudos tanto com relagao aos 

fatores de riscos conhecidos, ouanto aos desconhecidos e assim garantir a validade da 
utilizagao de testes estatisticos. 

Randomizagao aleatoria - a alocagao dos pacientes nos grupos e feita por acaso. 

an omizagao por blocos - a alocagao e feita em pequenos blocos (entre 4 e 
pacientes). r ^ 
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Randomiza^ao estratificada - e fete em estratos (exp. adultos e criancas) Este 
t,po de randomizafao e real.zado quando o estrato em questao possui caracteristi. 
cas importantes no estudo, podendo levar a resuftados diferentes 


Equips Investigadora 

Muitas pessoas, nas instituigoes pesquisadoras, estao envolvidas na investiqacao clini- 
ca; medicos, enfermeiras, farmaceuticos, "patrocinadores", pacientes (sujeitos da pesqui- 
sa ) e outros funcionanos do hospital. Todos os profissionais envolvidos em um estudo tern 
uma parte responsavel com o protocolo e trabalham de forma interdisciplinar. Contudo, o 
principal investigador e a pessoa responsavel legal para a condugao do estudo. Atualmente 
os investigadores responsaveis sao profissionais exclusivamente medicos. 

Lima realiaade o. asileira e a dificuldade para encontrar profissionais capacitados, pois 
o campo da investigagao cifnica ainda e relativamente "novo". 


Conceitos Basicos 

• Patrocinador - um individuo, empresa, instituigao ou organizagao responsavel 
pela im piemen tagao, gerenciamento e/ou financiamento de um estudo clinico. 

• Investigador coordenador - eo investigador responsavel pela coordenagao dos 
investigadores de diferentes centros participantes em um estudo multicentrico. 

• Investigador - pessoa responsavel pela condugao de um estudo clinico em una 
instituigao/centro de estudo. Se o estudo for conduzido por um grupo de pessoas 
em um centra de estudo, o investigador sera o coordenador responsavel pelo 
grupo e podera ser denominado como investigador principal. 

• Brochura do investigador - compilagao de dados clinicos e nao clinicos sobre o(s) 
produto(s) sob investigagao, em seres humanos. 

• Sub-investigador - qualquer membra individual do g r upo envolvido no estudo cli¬ 
nico. o qual e designado e supervisionado pelo investigador principal no centra de 
estudo para conduzir procedimentos essenciais e/ou tomar decisoes importantes 
relacionadas ao estudo (incluindo associados, residentes, bolsistas de pesquisa). 

• Codigo de identificagao do paciente - codigo exclusivo, designado pelo investi¬ 
gador para cada paciente do estudo, para proteger sua identidade e ser utilizado 
como um substituto para o nome do paciente em situagoes em que o investigador 
re la tar eventos adversos e/ou outros dados relacionados ao estudo. 

• Formulario de caso clinico (CRF) - documento impresso, optico ou eletronico, 
destinado a registrar toda a informagao requerida em protocolo, a ser relatada ao 

patrocinador sobre cada paciente envolvido no estudo. 

• Conselho de revisao institucional (IRB) - organizagao independente constituida 
de membros medicos, cientificos e nao cientificos responsaveis por garantir a pro- 
tegao dos direitos, seguranga e bem-estar dos pacientes envolvidos em um estudo, 
atraves, entre outros meios, de revisao, aprovagao e continua revisao de protocolo 
do estudo e de suas emendas e metodos e materiais a serem utilizados na obten- 
gao e documentagao do consentimento informado dos pacientes do estudo. 
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. SLJpervisionar o progresso de um estudo ch'njco 
Monrtorizafao --«<°' ^ regi5 ,rado e relatado, de acordo com 0 pA**"- 
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nacionais oue tom do Brasil um pais de d estaque na Amenca tona (Lousana, 2002). 

A Anvisa (Agencia Nacional de Vigilancia San, tar,a) e o principal orgao regulate 

aprovapao de um novo medicamento no mercado nacional. 
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ANVISA - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria 

A Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria foi criada pela Lei n. 9.782, de 26 de ja- 
neiro de 1999. E uma autarquia sob regime especial, ou seja, uma agencia reguladora 
caracterizada peia independence administrate, estabilidade de seus dirigentes durante 
o periodo de mandato e autonomia financeira. A gestao da Anvisa e responsabilidade de 
uma Diretoria Colegiada, composta porcinco membros. 

Na estrutura da Administrapao Publica Federal, a Agencia esta vinculada ao Ministerio 
da Saude. A finalidade Institucional da Agencia e promover a protegao da saude da popu- 
lagao por intermedio do controle sanitario da produgao e da comercializagao de produtos 
e servigos submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos 
insumos e das tecnologias a eles relacionados. Alem disso, a Agencia exerce o controle de 
portos, aeroportos e fronteiras, bem como a interlocupao junto ao Ministerio das Relapoes 
Exteriores e institutes estrangeiras para tratar de assuntos internacionais na area de 
vigilancia sanitaria. 


CONEP - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa 

A Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/MS) e uma instancia colegiada 
de natureza consultiva, deliberativa, normativa, educativa, independente, vinculada ao 
Conselho Nacional de Saude - CNS. Com a fungao de implementar as normas e diretnzes 
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe a CONEP apreciar as 

p . P uisas enc l ua dradas nessa area atuando conjuntamente com uma rede de Comites de 
ttica em Pesquisa - CEP. 
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qep - Comite de Etica em Pesquisa 


Toda pesquisa envolvendo seres humanos devera ser submetida a apreciacao de 
um Comite de Etica em Pesquisa. Faz parte deste comite, um grupo independente (da 
pesquisa) de pessoas (institutional, regional ou nacional) constituido por profissionais me¬ 
dicos e nao medicos e por nao profissionais, que tern a responsabilidade de assegurar 
a protegao da integndade e direitos humanos das pessoas participantes da pesquisa. 
Considers, portanto, a etica geral do estudo, reafirmando deste modo publicamente a 
seguran^a da pesquisa. Esta responsabilidade esta estabelecida nas diversas diretrizes 
eticas Internacionais (Declaragao de Helsinque, Diretrizes Internacionais de Pesquisas 
Biomedicas envolvendo Seres Humanos - CIOMSO e Manual para a Boa Pratica Clinica - 
Versao Harmonizada Tnpartite E.U.A., Europa e Japao — ICH) e Nacionais (Resolugao CNS 
196/96 e complementaies). Os Comites de Etica se constituirao e exercerao suas tarefas, 
iivres de influence daquelas pessoas que conduzem ou interveem na pesquisa clinica 
(pesquisa do res, patrocinadores, etc.). 


Boas Praticas de Pesquisa Clinica (GCP - Good Clinical Practice) 

E uni modelo para estudos clinicos que compreende o desenho, condugao, monitora- 
cao, terminagao, auditoria, analise, comunicagao e documentagao das pesquisas ciinicas, 
assegurando que a pesquisa seja cientificamente e eticamente correta e as propriedades 
ciinicas do medicamento e/ou especialidade medicinal para diagnostico, profilaxia ou te- 
rapeutica, estejam apropriadamente documentadas. 

0 objetivo para Boas Praticas Ciinicas e fornecer um padrao unificado para a Uniao 
Europeia, Japao e E.U.A., facilitando a aceitagao mutua de dados clinicos pelas autorida- 
des regulatorias nestas jurisdigoes. 

Em 1996, na Conferencia Internacional de Harmonizagao, foram organizados e publi- 
cados um conjunto de normas e padroes eticos e cientificos em forma dc manual - Manual 
para Boa Pratica Clinica - Guia Tripartite Harmonizado ICH (Conferencia Internacional de 
Harmonizagao) [Situagao EMEA em Junho de 1996]. 

0 manual foi desenvolvido considerando a Boa Pratica Clinica atual na Uniao Europeia, 
Japao e E.U.A., bem como da Australia, Canada, Paises Nordicos e a Organizagao Mundial 

da Saude (WHO). 


Principios das boas praticas ciinicas 






• Os estudos clinicos devem ser conduzidos de acordo com os principios eticos ori- 
ginados na "Declaragao de Helsinque" e devem ser consistentes com as normas 
de boas praticas ciinicas e com as exigencies regulatorias aplicaveis, 

• Os ciscos e conveniences devem ser pesados em relagao ao benefico esperado 
para o paciente (sujeito da pesquisa) e para a sociedade. 0 estudo somente eve 

ser iniciado e continuado se os beneffcios superarem os riscos. 

• Os direitos, a seguranga e o bem-estar do sujeito da pesquisa sao^consi era os 
da maior importancia e devem prevalecer sobre os interesses da ciencia e a so¬ 
ciedade. 
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Toda a inlormagao sobre o estudo dinico deve ser regrstrada. manuseada, 
vada de modo a perm,t,r relates, interpreters e venf,ca ? oes preesas. 

A confiabilidade dos registros que possam identi rear pacientes deve s 
~u resneitando a privacidade e as regras de acordo com as exigences 
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ser proteqi- 


aplicaveis. , 

• Os produtos sob investiga<;ao devem ser produzidos, manuseados e armazenados 

de acordo com a GMP - Boas Praticas de Fabricagao e usados de acordo com o 
protocolo aprovado. 

• Devem ser impiementados sistemas com procedimentos adequados que assegu- 
rem a qualidade de todos os aspectos envolvidos no estudo. 


Protocolo de Pesquisa 

Protocolo de pesquisa sao documentos que contemplam a descri^ao da pesquisa em 
seus aspectos fundamental, informaqoes relativas ao sujeito da pesquisa, a qualificacao 
dos pesquisadores e todas as instances responsaveis. Encontra-se no protocolo: 

• Folha de rosto - titulo do projeto. Informapoes do pesquisador responsavel e do 
patrocinador. Fase do estudo. Data em que se finalizou o documento. Quantidade 
de paginas. Enderegos dos responsaveis pelo estudo. Informapdes adicionais 

come palavras-chave, codigo do projeto ou itens, que possam identificar o estudo 

faciimente. 

Descri^ao da pesquisa - propositos e hipoteses a serem estudados. Antecedentes 

cientificose dados que justifiquem a pesquisa. Material e metodos, casuistica, resul- 

tados ejperadose bibliografia. Analise de riscose beneficios. Responsabilidadesdo 

pesquisador, institui^ao, promotor e patrocinador. Local da pesquisa. Or^amento. 
Divulga<;ao dos resultados. 

■ J - I P esc juisa - caracteristica da popula^ao estudada. Recrutamento de 
P sr u J riterios de inclusao e exclusao. Termo de Consentimento Uvre e 
ou minimi? - n ® nta ^° em telagao aos riscos e descripao de medidas de protegao 

ou m.n,miza 9 ao de qualquer risco eventual. 
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Atuapao do Farmaceutico e da Farmacia Hospitalar 
Ass istencia farmaceutica 

Qs Guidelines - ASI If’ descrevem a fungao do farmaceutico com relagao a pesquisa 
Imica fornecendo orientagoes e comunicando a fungao e responsabiiidade deste profis- 
ional aos outros participantes do estudo. 

O Farmaceutico tern um papel important© na manipulagao e momtoragao de todas as 
investigagdes de farmacos, em virtude da especialidade, estoque, dispensagao de todas 
as drogas do hospital. 

O Farmaceutico envolvido na pesquisa clinica deve assegurar o registro de responsa- 
bilidade das drogas de investigagao, fornecer informagoes ao paciente e a outros profis- 
sionais envolvidos na investigagao clinica. Certificar a qualidade da droge de investigagao 
(inventario da temperatura de geladeira, rastreabilidade do lote), documentagao da dose 
dispensada ao paciente, da droga de investigagao nao utilizada que deve ser re-encami- 
nhada a farmacia. 

O Farmaceutico deve seguir os padroes encontrados nos Guidelines - ASHP que as- 
segurando o controle das drogas de investigagao, constando na farmacia, uma copia do 
protocolo, a brochura do investigador, a folha de dados da droga de investigagao e todas 
as emendas, sob responsabiiidade do farmaceutico. 

O Farmaceutico deve desenvolver ferramentas para o "bom andamento" deste estu¬ 
do. 0 ideal e a apresentagao de um formulario, contendo informagoes tecnicas da droga 
de investigagao, instrugoes fornecidas pelo investigador e patrocinador, dados coletados 
com a equipe de enfermagem e orientagoes pertinentes da administragao da droga de 
investigagao: 

• designagao da droga de investigagao e sinonimos comuns; 

• apresentagao farmaceutica e dose da droga de investigagao: 

• dose usual, frequencia e via de administragao; 

• indicagdes propostas no estudo; 

• efeito terapeutico esperado; 

• efeitos adversos esperados. Sintomas de toxicidade e tratamento; 

• interagdes droga X droga e droga X alimento; 

• contraindicagoes; 

• cuidados com estocagem e/ou armazenagem; 

• instrugoes para preparagao e administragao incluindo estabilidade e manipulagao 
de acordo com os Guidelines; 

• instrugoes para descarte da dose nao utilizada; 

• nomes e numeros de telefones do investigador principal, sub-investigador e coor- 
denador do estudo. 

Copias confidenciais contendo essas informagoes devem ser distribuidas aos setores 
de armazenagem, preparagao e dispensagao, sempre sob supervisao e responsabiiidade 

do Farmaceutico. 

O estoque droga de investigagao deve ser feito em local apropriado, com tempera¬ 
tura controlada, acesso limitado, afastado dos medicamentos armazenados na farmacia. 
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conducao de urn estudo clinico, a droga de investigate deve ser registrada e g Lo , ui 

P elo farmaceutico e dispensadas somente com a autonzafao do invest,gador response 

ou outro profissional designado, nao sendo pernmtido que os investigadores mantenh 

em seus escritorios ou consultorios. „ 

O protocolo deve especificar o desenvoivimento das funpoes do farmaceutico e d 0s 

outros rrtembros da equipe, e incorporar a cada urn, duas aplicagoes importantes p ara a 
conducao do estudo, tats como educacao ao paciente e momtorizagao da terapia (fncluin- 
do reaqoes adversas). 

A farmacia clinica pode trazer importante contribuiqao para o servipo de drogas de 
investigacao, pois o farmaceutico clinico pode monitorar a administra^ao e as reagoes 
adversas e determinar a incidencia de reapoes adversas desenvolvendo ferramentas, pro - 
cedimentos e programas para utiliza^ao dessas drogas de investigacao de acordo com o 
protocolo estudado. Os pacientes devem ser monitorados com rela^ao a qualquer tipo de 
reacao adversa que podem ser causadas pela droga em investigacao. Essas reaqoes sao 
documentadas e relatadas ao patrocinador. 

E importante salientar que, para assumir a responsabilidade do controle da investiga¬ 
cao de uma droga, a instituigao deve estar disposta a dar suporte e recursos aos pesquisa- 
dores facilitando a promogao ceste estudo. Deste modo, o Farmaceutico e o profissional 
preparado para prover a assistencia farmaceutica (informacao, registro, preparacao, ad- 
ministracao, estocagem) para os investigadores, paciente (sujeito da pesquisa), instituicao 
pesquisadora e o patrocinador da pesquisa. 
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Radiofarmacia 


Andressa de Abreu Ferraresi 
Dayane Bertollo Cozer Candictto 
Giovana Roberta Zelezoglo 

fntroducao 


u radiofarn iaco e uma substancia que, por sua forma farmaceutica, quantidade e qua- 
lidade oe r adiacao, pode ser utilizada no diagndstico e tratamento de seres vivos, quatquer 
que seja a via de administragao utilizada. De forma mais simples, podemos dizer que os 
radiofarmacos sao moleculas igaoas a elementos radioativos (radioisotopos ou radionu¬ 
clideos), constituindo, dessa forma, farmacos radioativos usados em uma especialidade 
medica denominada Medicina Nuclear. Os radiofarmacos sao utilizados com a finalidade 
de diagnosticar patologias e disfuncoes do organismo. Em menor extensao, sao aplicados 
na terapia de doengas, particularmente no tratamento de tumores radiosensiveis. 

No Brasil, os primeiros passes nesse sentido foram dados a partir de 1956, quando, 
pelo corvenio entre o CNPq (Conselho Nacional de Pesquisa) e USP (Universidade de Sao 
Paulo), foi criado o IEA (Instituto de Energia Atomica). Em 1959, comeqaram os trabalhos 
pioneiros do IEA no campo dos radionuclideos, com a produgao de lodo-131 para aplica- 
gao medica. Somente quatro anos mais tarde, em 1963, o IEA, atualmente IPEN (Instituto 
de Pesquisas Energeticas e Nucleares), comegou a produgac rotineira de radioisotopos e 
depois a inclusao dos procedimentos farmaceuticos de radiofarmacos. 

Nos anos segumtes, outros radiofarmacos foram sendo desenvolvidos, produzidos 
e distribufdos, como o cloreto de 20! TI (Talio-201), para estudo da viabilidade cardiacs, 
e o ' :i Sm (Samario-153) que, na forma de EDTMP-' 53 Sm, age como paliativo das dores 
provenientes de metastases de cancer osseo. Em 1999, foi iniciada a produgao e distri- 
buigao de Fluordesoxiglicose- "F (FDG- 3 F), para estudo da viabilidade miocardica e loca- 
lizagao de tumores, com grande aceitagao pela classe medica nuclear. 0 !8 F (Fluor-18) foi 
o primeirc radioisotope produzido no Pais, para uso na tecnica de PET (Positron Emission 
Tomography), que permite maior sensibihdade nas imagens e diagnosticos. 

Os radiofarmacos compreendem: os geradores de radionuclideos, os conjuntos de 
reativos liofilizados para marcar com Tc-99m (Tecnecio-99c) ou Kits e os precursores de ra- 


RADlOFARMACIA 



Scanned by TapScanner 




















r n noraHor de radionudideos e um sistema de preparacjao de ran; , 

diofarmacos. 9 rj)djonuc | jdeo de meia-vida lorga que decai num outro racPP **** 
emque seu , extra(do por metodos de extrapao). Os kits para a preDa n ' Jc| id 6o 

o qual e elu ( eparaq oes liofilizadas a serem reconstituidas »/„?. ^ d„ 


■ i , rln lou extraldo por metodos ae extrapaop us Kits para a pren! , qi «e 0 

0 qual e elu J pre para<;6es liofil.zadas a serem reconstituidas e/ou 1 *** ^ 

"dioTarmacos, estes podem ser qualquer rad.onud.deo produz.do. 0r * 

^ uma substancia, antes da adnmnistrapao. 


P° r "dio-mj* 


CONCEITOS 


Radioatividade 

A radioatividade e um fenomeno nuclear que ocorre quando o nucleo de um atom 
emite radiapoes, atraves de ondas eletromagneticas ou particulas que se propagam com 
alt a velocidade e com energia e que, ao interagir com a materia, podem produzir variad 0 c 
efeitos. As radiapoes podem ser geradas por fontes naturais ou por dispositivos construi 
dos pelo homem. Sao exemplos de radiapoes eletromagneticas. a luz, as micro-ondas as 
ondas de radio, os raios X e a radiapao gama. As radiapoes sob a forma de particulas mais 
comuns sao as radiapoes beta e alfa. 
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Fig. i t.t - Apostila educativa: Radioatividade - CNEN (Comissao Nacional de Energia Nuclear). 


Radiaqoes ionizantes 


As radiapoes sao denominadas ionizantes quando produzem Ions, radicals e eletrons 
livres na materia que sofreu a interapao, ou seja, quando a energia incidente sobre um ma 
terial e suficiente para arrancar eletrons dos seus atomos. A ionizapao se deve ao ' 
as radiapoes possuirem energia suficiente para quebrar as ligapoes quimicas ou expu 
eletrons dos atomos apos colisoes. 
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Smissoes de radiacao 


A emissao de radiagao e a forma que o nucleo instavel encontra para se estabilizar, 
Existem basicamente tres tipos de emissoes de radiagao: a radiagao alfa ou particula alfa, 
j-gdiacao beta ou particula beta e a radiagao gama. 


• Radiagao alfa ou particula alfa (a) — a radiagao alfa e emitida por ym nucleo atomi- 
co instavel, geralmente de massa atomica elevada. £ constituida por dois protons 
e dois neutrons sendo a forma rmais rapida de atingir a estabilidade, pois cada 
particula alfa tern numero de massa igual a 4. Sendo assim, a cada particula alfa 
emitida pot um nucleo instavel, sua massa diminui 4 unidades. As radiagoes 
alfa apresentam baixo poder de penetragao e alta taxa de ionizacao. 

• Radiagao beta ou particula beta ([}) - a radiagao beta e a forma encontrada pelo 
nucleo instavel para se estabilizar, quando existe um numero bem maior de neu¬ 
trons do que de protons, Um eletron negativo ([>-) ou positivo (p+) e emitido pelo 
nucleo na busca de sua estabilidade, quando um neutron se transforma em proton 
ou um proton se uansforma em neutron, respectivamente. A particula beta possui 
alta energia cinetica e poder de penetragao superior a da particula alfa, devido ao 
fato de a particula beta possuir massa muito inferior a particula alfa. Ja o seu poder 
de ionizacao tambem sera consideravel, no entanto menor que o das partlculas 
alfa, uma vez que a carga das particulas beta sao inferiores a das particulas alfa. 

• Radiacao gama (yj - a radiagao gama, ao contrario das radiagoes alfa e beta, 
e formada por ondas eletromagneticas emitidas por nucleos instaveis, logo em 
seguida a emissao de uma particula alfa ou beta, uma vez que o nucleo resultante 
desse processo, ainda com excesso de energia, procura estabilizar-se. A radiacao 
gama e altamente penetrante, uma vez que nao possui massa, nem carga eletrica. 
0 poder de ionizagao dessa radiacao pode ser inferior ao das particulas alfa e beta, 
mas isso ira depender do quao energetica e a radiacao gama. 


Radioisotopo 

Radioisotopo ou radionuclideo e um elemento que tem uma configuragao no seu 
nucleo a qual o torna instavel e tende a estabilizagao pela emissao de radiagao. O radioi¬ 
sotopo pode ser de origem natural ou obtido por reator atomico ou aceleradores. Podem 
ser divididos em fontes de irradiagao ou tragadores (radiofarm a cos) e possuem grande 
aplicagao na Medicina Nuclear. 


Decaimento radioativo 

0 decaimento radioativo, tambem conhecido como desintegragao radioativa, e a de- 
sintegragao de um nucleo atraves da emissao de energia em forma de radiagao, sendo que 
a radiagao pode ser emitida na forma de energia que se propaga por rneio de particulas 
(radiagao corpuscular) ou por rneio de ondas eletromagneticas (radiagao eletromagnetica). 
0 decaimento radioativo e a alteragao sofrida pelo nucleo de um elemento radioativo 
a pos a emissao de uma radiagao. 
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Radiofarmacos 

Os radiofarmacos sao materials radioativos preparados para serem administrados a 
pacientes. Geralmente sao radioquimicos associados a estabilizadores, tamponadores e 
outros elementos, cuja finalidade e dar caracteristicas farmaceuticas com possibilidades 
de administrate, principalmente por via intravenosa. Um radiofarmaco incorpora dois 
componentes: um radionuclideo, substancia com propriedades fisicas adequadas ao pro- 
cedimento desejado (particula emissora de radiagao beta, para terapeutica; ou particula 
emissora de radiagao gama, para diagnostico) e um vetorfisiologico, isto e, uma molecula 
orgamca com fixagao preferencial em determinado tecido ou orgao. Essencialmente, os 
radionuclideos sao a parte radioativa dos radiofarmacos. Mas esses, tambem possuem 
uma molecula (nao radioativa) que se liga ao radionuclfdeo (marcagao radioativa) e o con- 
duz para esse orgao ou essa estrutura que se pretende estudar. 

Produgao de Radionuclideo 

Os radionuchaeos usados em Medicina Nuclear para diagnostico e terapia sao produ- 
zidos artificialmente em reatores ou aceleradores de particulas. Podem, ainda, ser acessi- 
1/ef s a ^ rav ^ s de geradores de radioisotopos, que permitem a utilizagao de radionuclideos 
de ti a (tempo de meia-vida) curto, por meio do decaimento de um radionuclideo com iyi 
ongo. Esses radionuclideos de t ]/2 longo sao produzidos em reator ou ciclotron. 

s radionuclideos que decaem por emissao de particulas [3' sao geralmente produ- 
s em reator, por fissao do 23j U (Uranio-235) ou por reagoes de captura de neutrons 
pmi m J )S ^ ra a | vo a P r opriada. Os radionuclideos que decaem por captura eletronica ou 
vada Gnsr* Pal1ICU - laS Sa ° P roduzidos em ciclotrons. Nessas reagoes, particulas de ele- 
deficiente? COnn ntJt ^ eos ostaveis de alvos apropriados, originando produtos 

podem ser orotn 0 '^^ ^ esse P roc esso, as particulas que interagem com as amostras a vo 

Protons, deuterons, particulas alfa ou ^He 
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Os geradores perm.tem obter um radionuclrdeo de t 1/2 curto a partir de um radio- 
nuclideo de t w longo. As propriedades quimicas dos dois radionucltdeos precisam ser 
cJjstintas para que eles sejam facilmente separados. Os geradores sao constituidos por 
urna coluna de alumina, ou pnr uma resina de troca ibnica, na qual se fixa o radionuclldeo 

"p 3I " de tempo de meia-vida longo, Por decaimento deste ultimo, forma-se o radionucll- 
deo "filho , que e separado por eluitjao, com um eluente adequado. O eiuido pode ser 
utdzado diretamente em aplica<;6es clrnicas, constituindo, neste caso, a substancia radio- 
farmaceutica; ou pode servir para preparar radiofarmacos mais complexes. O eiuido deve 
ser obtido na forma esteril e isenta de pirogenios. A utilizagao do gerador deve ser feita 
de forma a nunca se perdcr a esterilidade e a apirogeriicidade, Na Fig. 11 2, apresenta-se 
quematicamente o gerador ^Mo/^'Tc (Molibidenio -99/Tecnecio-99m). 


es 


Eluente 


99 


MoOd 


Alumina 



Protegao 
de chumbo 


Fig. 11.2 - Esquema do gerador "Mo/" m Tc. 


Radiofarmacos: Diagnostico e Tratamento 

Os radiofarmacos, utilizados na pratica cfinica, apresentam caracteristicas de diag¬ 
nostico ou terapeutica. As suas propriedades nucleares sao utilizadas para se realizarem 
diagnostics variados por meio da avaliagao da distribuigao do material radioativo no 
corpo humano, apos a sua administrafao. 

Nesses exames, a irradiagao do paciente e inevitavel, mas deve-se cuidar para que ela 
seja a menor possivel. A dose de radiacao e proporcional a atividade administrada que 
deve ser suficiente para ser bem detectada externamente, nunca excessiva. O paciente 
fica ernitindo radiagao enquanto a atividade administrada nele for significativa. Por isso, 
devem ser usados radioisotopos de meia-vida curta. 

Um metodo tradicional de diagnostico, como a cintilografia, emprega ha muitos anos 
o material radioativo, como, por exemplo, o iodo. Na cintilografia, a pessoa recebe o 
material radioativo que, apos um tempo, se deposita em alguns orgaos. Imagens tira¬ 
des posteriormente, permitem ao medico avaliar as condigoes morfologicas e verificar se 
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TrNEN em Sao Paulo, fornece semanalmente a cerca de 3 Qo'£J* 
da % P ,is os chamados geradores de tecneao, equ,p amen . as e 
Smolibdfciio-99 para geragao do tecnecio-99. 0 Bras.l nao prBo J 
sua nratnz (molibdenio-99), mas innporta da empresa canadense MDS Nord ion { 

processa em Sao Paulo, 

Em maio de 2009, a empresa canadense informou a necessidade de suspender 0 
fornecimerito de molibidenio-99, materia-prima para a pro ugao do gerador do tecnedo 
dev.do a parada do reator nuclear de produgao da Nat.onai Research Universal 
(NRU' 1 em Ontario, Canada. Para atenuaressa crise no fornecimento de molibidenio-99 
a CNEN definiu medidas como planejamento de compra da materia-prima da Argentina 
e negociagao com a MDS Nordion do fornecimento de talio-201, que pode substitair 0 
tecnecio-99 em alguns casos. Em medio prazo, a CNEN esta desenvolvendo projeto de 
um novo reator de pesquisa que, em cerca de seis anos, tornara o Brasil independente 

de importagoes nessa area. 

O reator canadense e um dos quatro produtores de grandes quantidades 
de molibdenio destinado aos servigos de Medicina Nuclear em todo o mundo. 
Nesse reator, sao produzidos 30 a 40% dos radioisotopos para uso medico no 
mundo e aproximadamente 50% para a America do Norte. 

Em 2007, uma parada do reator NRU tambem impactou a distribuigao dos 
geradores de tecnedo para os servigos de Medicina Nuclear do pais. 

Outro metodo diagnostico em crescente desenvolvimento e a tomografia por 

emissao de positrons (PET), que alia alta sensibilidade e resolugao a uma corre- 

iagao anatomies permitida por um tomografo computadorizado (CT). A tecnica 

permne a identificagao precoce do tumor, de forma precisa, sem tratar-se de um 

metodo invasivo. O FDG (molecula de glicose marcada com fluor-18) e aplicado 

no paciente e, com o PET /CT, e possivel verificar se ha areas de captagao do 
farmaco radioativo. 


O Fluor-18 - apresenta tempo de meia-vida 109 minutos, e o principal is 
po empregado para estudos PET, sendo obtido em ciclotron a partir do bonr 
eio do oxigenio-18 com protons. Apos sua obtengao, o fluor-18 e incorpora 
mo ecula de deoxigjicose, dando origem a fluordeoxiglicose-18F (FDG-18F) 
3 COni 0 ^ or '^ (FDG-18F), e semelhante a glicose. Dessa forma, o F 
ativ d P or c ®^ u l as que tem grande consumo de glicose por terem 

metasta- ^' ca< ^ ua a plicagao vai da oncologia, distinguindo com p 1 
ciosos 6 neo F*^ asias or iginais, neurologia, cardiologia e processos 
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o ddotron e o mats versat.l e compacto tipo de acelerador de particulas da atualida- 
de. Empreaando interacts campos magneticos capazes de curvar a trajet6ria das particulas 
q urn campo de radio frequence para acelerar particulas. 

As informapoes fornecidas pelo exame PET auxiliam no melhor estadiamcnto 
do turn or e, em muitos cases, levam a mudanpa de conduta medica. Quando um 
tumor e detectado, os exames para identificar seu estagio ajudam a determmar 
sua locahzapao exata e se ele disseminou-se (produziu metastases). O estadia- 
mento tambem per mite que os medicos planejem melhor o tratamento. Em 
cardiology, o FDCj possibilita estudos sobre viabilidade do mrocardio, musculo 
cardiaco. Na area de neurolcgia, o FDG permite identificar a ocorrencia de de- 
mencias. Em determinadas situapdes, nenhum outro metodo e capaz de avaltar a 
real extensao do tumor e detectar sua recidiva. 

Outros radiofarrnacos, como o lodo-123, o Galio-67 e o Talio-201, tambem 
sao utilizados. 

• lodo-123 - com tempo de meia-vida de 13,2 horas, o iodo-123 e produzido pela 
irradiacao de Xe-124. Nesse processo, produz-se Cs-124 que decai para Xe-123 e, 
apos 6 horas, decai completamente para 1-123. 0 Iodo-123 (1-123) e largamente em- 
pregaoo ern tomografia SPECT, para imageamento do cerebro, da glandula tireoide 
e do miocardio. E ideal para a obtenpao de imagens precisas do fluxo sanguineo 
no cerebro, devido a emissao de um unico foton, e uma excelente ferramenta no 
diagnostico de doencas neurologicas, principalmente o Mai de Alzheimer. 

• Talio-201 - produzido em ciclotron, o talio-201 possui tempo de meia-vida de 73 
horas, emitindo, em seu processo de decaimento, predominantemente, radiapao 
X, aiem de uma quantidade menor de radiapao gama. Como um trapador de fluxo, 
uma vez injetado por via venosa, o talio-201 distribui-se por quase todos os tecidos 
do corpo (a excepao do cerebro, devido a sua incapacidade de transpor a barreira 
hemato-encefalica), proporcionalmente ao fluxo sanguineo regional, acumulando- 
se principalmente no miocardio, rins, figado, intestinos e musculatura esqueletca. 

Ao ser administrado a um indivi'duo em repouso, a captapao miocardica do talio- 
201 e raplda, com cerca de 85% da extrapao ocorrendo na primeira passagem. 
Essa captapao utiliza mecanismos de transporte ativo com utilizapao de energia 
pela bomba de sodio-potassio e difusao passiva dependente do gradiente do po- 
tenciaf eletrico transmembrana. Quando comparado aos agentes marcados com 
tecnecio-99m, a extrapao miocardica do talio-201 correlaciona-se de forma mais 
linear com o aumento do fluxo coronariano, mantendo-se assim ate que esse fluxo 
alcance duas vezes e meia o valor basal. Uma caractenstica marcante do talio-201 
e a sua capacidade de redistribuipao, tambem denominada "fenomeno da redis- 
tribuipao". Essa propriedade torna possivel avaliar as afterapoes de fluxo mduzidas 
pelo estresse (fisico ou farmacologico), com imagens obtidas imediatamente apos 
a administrapao do agente nessa etapa, e compara-las as imagens obtidas algu- 
mas horas depois (em media 4 horas). Em consequencia da redistribuipao ocorrida 
durante esse penodo de repouso, as areas hipoperfundidas durante a etapa do 
estresse tenderao a normalizapao em relapao as areas normoperfundidas, uma vez 
que, em condipoes de repouso, as alterapoes do fluxo coronariano tendem a scr 
menores que sob estresse. Essa transitoriedade do oefeito de perfusao observa- 
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, alament0 por exemplo, os radiofarmacos complementam a terapeutica da dor 
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■ c P a s radionuclideos utilizados no tratamento da dor oncologica sao: 


* Fosforo radioativo (32p) - utilizado nos casos de policitemia vera, para o auxllio 

da dor ossea. 

* Estroncio-89 - utilizado para o tratamento de metastase ossea, com alivio da dor 
severs por rrais de seis meses (60 a 84%). 

• Renio-186 HEDP - e um radiofarmaco com alta afinidade em metastase ossea, 
sen oo no caoo para paiiagao desse tipo de dor. Emite radiagao beta, o que causa 
destruicao das ceiulas tumorais, e tambem raios gama, que permite o controle 

peia cmtilografia ossea. A analgesia ocorre em torno da 60% a 75% com duragao 

de tre$ meses. 

• ltrio-90 - quando associado ao farmaco ibritumomabe tiuxetano, e indicado para 
o troiarnento de Imfoma riao-Hodgkm, leucemia linfocitica cromca, leucenna lifo- 
blastica aguda e tambem Sindrome de Richter, 

Lutecio-177 - tem sido recentemente usado no tratamento de tumores do Sistema 
astroenteropancreatico (GEP), por tratar sozinho e sem necessidade de cirurgi3 
os tumores neuroendocrinos da linha GEP, 

. tl l 0 ri0153 - um radiofarmaco composto por Samario-153 e acido 

cao nplr c v te ! ramet,leno Borneo (EDI MP), O refendo acido tem uma predil® 
locals Esse ° S & met ^ s ^ ases dsseas, devido ao metabolismo aumentado nesses 
nos tecidos r ^ J0St0 ® errnss °r de particulas beta, havendo pequena penetrate 

US P errr, i^ e terapia seletiva. Emite tambem raios gama. A analg eSia 

pratica farmaceutica 


104 


NO AMBIENTE HOSPITAIAR 
















observada na pratica clinica e de 60% a 80%, com duragao em torno de 3 meses. 
E indicado em casos de multiplas metastases osseas (osteoblastica), tendo resulta- 
dos antialgicos satisfatorios em 80% dos casos, com melhora na qualidade de vida 
dos doente-s. Esse e urn dos radiofarmacos mais utilizados no pais, sendo que suas 
vantagens sao o manuseio simples e a meia-vida curta, que nao provoca grandes 
riscos de radia^ao em pessoas, e a possibilidade de serem usados em outras pato- 
logias algicas nao-oncologicas. 


Ultimamente, existem diversos radiofarmacos sendo pesquisados em todo o mundo. 
Durante essas analises, estao sendo estudados marcadores e novos produtos que vao 
trazer mais beneficios a populapao. 
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Fig. 11.3 - Aplicaqoas dos radiofarmacos na Medicina Nuclear (Instituto de Pesquisas Energeticas e Nuclea 
res - IPEN), 
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Armazenamento e Distribuigao de 

Medicamentos e Produtos para a Saude 


Mariza Tobias da Silva 


Introdugao 

Dentre as atribuigoes e responsabilidades do farmaceutico hospitalar esta a coordena- 
gao tecnica das agoes relacionadas a padronizagao, a programagao, a selegao, a aquisigao, 
30 armazenamento e a distribuigao de medicamentos, produtos para a sa jde e saneantes, 
buscando a qualidaoe e a otimizagao da terapia medicamentosa dos pacientes . Embora 
as atividades de compra de medicamentos possam ser realizadas por outros profissio- 
nais nao-farmaceuticos, o estabelecimento de padroes de qualidade e especificagoes 
requerem conhecimentos profissionais e de julgamento que competem ao profissional 
farmaceutico 2 . 

Alem disso, tambem sao atribuiqoes do farmaceutico hospitalar fazer cumprir a legis- 
lagao vigente relativa ao armazenamento, a conservagao e ao controle de estoque desses 
produtos, berm como as normas relacionadas a distribuigao e a utilizagao dos mesmos, 
com o estabelecimento de urn sistema eficiente, eficaz e seguro de transpose, distribuigao 
e dispensagao, que permita rastreabilidade de todo o processo, podendo implementar 
agoes de atengao farmaceutica 1 , 

Outra atribuigao importante do farmaceutico hospitalar e a participagao nos processos 
de qualificagao e monitorizagao da qualidade de fornecedores. A avaliagao do desempe- 
nho dos fornecedores deve ser baseada em criterios definidos, tendo como objetivo o 
aprimoramento dos servigos prestados pelos mesmos, a garantia da aquisigao de produ¬ 
tos com qualidade, assim como a selegao de possiveis parceiros comerdais com base em 
mecanismos adequados 3 4 . Devem ser realizadas visitas de inspegao as industries e distri- 
buidoras, durante o horario normal de funcionamento das mesmas, para se inspecionar os 
processos de fabricagao e os procedimentos de controle 3,5 . 

A qualidade dos medicamentos deve ser resguardada, para que se garanta a eficacia 
da farmacoterapia desenvolvida na instituigao, e a farmacia hospitalar deve adotar es- 
trategias par a assegurar a aquisigao de medicamentos de qualidade, eficazes e seguros, 
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Armazenamento 

0 armazenamento e a etapa do ciclo da assistencia farmaceutica que tern por objetivo 
principal assegurar a qualidade dos medicamentos e outros insumos, atraves de conditfes 
adequadas de estocagem e de urn controle de estoque eficaz, berm como garantira dispo- 
nibilidade destes produtos em todos os locais de atendimento ao usuario 4 . E importante 
q ue ^stas atividades sejam planejadas com objetivo de identificar a localizagao adequada 
dos pontos de estocagem, a capacidade de armazenamento destes locais, assim como 
as instalacoes, os equipamentos e o layout Algumas consideragoes importantes sao: as 
areas de estocagem devem estar localizadas em locais controlados do ponto de vista 
ambiental, com baixa umidade, baixa temperatura, boa ventilagao, pisos que naotransmi- 
tam vibrates e iluminagao adequada. Esses requisitos sao importantes pelo fato de que 
principalmente os medicamentos podem sofrer alteragoes em decorrencia das condigoes 
de armazenamento inadequadas. A localizagao e o layout devem facilitar a recepgao e 
distribuigao dos produtos aos setores solicitantes e o controle fisico dos estoques 0 . 

Armazenamento pode ser definido como um conjunto de procedimentos tecnicose 
administrativos, que inclui as seguintes atividades 4 : 

• Recepgao/recebimento - ato de examinar e conferir os produtos quanto a quan- 

tidade e documentagao. 

• Estocagem ou guarda - orgamzagao dos produtos em areas previamente defmi- 
das, visando otimizagao do espago fisico e da movimentagao, permitindo rapidez 
e seguranga. 

Seguranga - protegao dos produtos contra roubos, perdas e danos. 

Conserva^ao - manutengao das caracteristicas dos produtos, durante o penodo 
de estocagem. 

ontrole de estoque - monitoramento das movimentagoes e registros de ent 
e saida dos produtos. 
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• Entrega ou distribuigao - entrega dos produtos de acordo com as necessidades 
dos solicitantes ou pacientes, garantindo condigoes adequadas de transporte, 
preservagao de identificagao ate o consumidor final e com rastreabilidade do pro- 

duto. 

Atualmente, espera-se que as equipes responsaveis pelo armazenamento e distribui- 
cio assumam a co-responsabilidade na preparagao dos produtos, de forma que as unida- 
des usuarias possam recebe-los, na medida do possivel, prontos para uso: medicamentos 
fracionados e devidamente rotu ados com as informagoes necessarias, inclusive codigo de 
barras, com objetivo de garantir a rastreabilidade dos produtos distribuidos 4 . 


Objetivos 

Os objetivos do armazenamento do hospital sao 4,7 : 

• receber medicamentos e outros produtos para a saude de acordo com as especifi- 
cagoes determinadas nos processos de planejamento e compras; 

• efetuar a estocagem ou guarda, respeitando as condigoes especificas de cada 
produto (termolabeis, fotossensi'veis, inflamaveis, etc.) e tambem a seguranga da 
equipe e do ambiente de trabalho; 

• localizar os produtos de : orrma pronta, agfl e inequfvoca; 

• manter os produtos seguros contra perdas e roubos; 

• preservar a qualidade dos produtos; 

• entregar os produtos de forma a garantir a disponibilidade adequada e oportuna 
aos usuarios; 

• promover o controle de estoque e manter informagbes sobre as movimentagoes 
realizadas. 


Normas do Processo de Armazenamento 
fstrufura 8 

Para funcionalidade do setor, devem-se levar em conta os seguintes aspectos: 

• Estrutura fisica - area fisica e instalagoes adequadas (fisicas, eletricas, hidraulicas, 
computadores, impressoras, coletores de codigo de barras, etc.). 

• Estrutura organizacional - Idyout, organizagao interna, seguranga, equipamentos 
e acessorios. Deve possuir area administrativa, para recebimento, expedigao e es¬ 
tocagem dos produtos. 

• Estrutura funcional — definigao e controle das atividades, elaboragao de normas, 
procedimentos operacionais e planilhas de controle, sistemas de informagao e co- 
mumcagao eficazes e eficientes. 

• Servigo de manutengao de equipamentos - garantir disponibilidade dos equipa¬ 
mentos em condigoes perfeitas para utilizagao. 
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jri dfi mstfiriBis* 

^jTex.gem condi ? des especia.s de armazenamento, como os p rodu 
* le s os inflamaveis e os medicamentos controlados, como narcotic * 

psicotUos. devem ser mantidos em areas separadas. 

. As paredes devem ser lavaveis. 

. o piso deve ser lavavel e antiderrapante. . 

. n Inral deve possuir boa circulate de ar e ausenca de infiltrates. 

. A umidade relativa deve ser controlada, devendo estar entre 40 a 70% e medida 

com higrometro. . , 

. Deve haver uma iuminosidade bem distnbuida, que permita uma boa visual,za^o 
dos itens esua respectiva identificagao. Mas, nao deve haver incidence de luz solar 

direta sobre os produtos. 

• A temperatura ambiente deve estar entre 15 e 30 C, com umidade controlada, 
devendo no entanto, garantir conforto termico, sendo ideal nao ser superior a 




25 °c 

• ^ necessano que o local ten ha rede de fno freezer, ca mara fna, refng era dor—para 
produtos termolabeis, que necessitam de temperaturas na faixa de 2° a 8°C, exis- 
tencia de aerador e os devidos controladores de temperatura, que devem estar 
calibrados. 

• Existencia de armarios e prateleiras resistentes, de preference em apo, para esto- 
cagem dos produtos. 

• Paletes (estrados) de material plastico tambem sao necessarios, pois os de madeira 
permitem a retengao de umidade, a proliferagao de fungos, de pragas e de outros 
parasitas. 

• Porta-paletes - para estocagem de produtos volumosos ou pesados. 

• Existencia de carrinhos destinados ao transporte dos produtos. 

• Existencia de veiculos, empilhadeiras, destinados ao transporte de materials e nne- 
dicamentos, podendo ser manuals ou eletricas. As eletricas sao utilizadas em arma- 
zenamento vertical de grandes quantidades, em almoxarifados de grande porte. 

• Observar prote^ao contra incendios e entrada de insetos e animais. 


Recebimento (recepgao e inspegao ) 4,9 


t 5 n ece ^ l ‘ f J ient0 e 0 ato de conferencia em que se verifica se os produtos entregues es 

na insopr^^'l^! C ° m ° ° que to ' solicitaci o. £ uma atividade importante que consiste 

eta n a entre o que foi solicitado e o que esta sendo recebido. Pa ra ' ss0. 
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devem ser elaboradas normas tecnicas e admin,strativas „ m 

instruments de controle para registro das informs \ ced,mentos operacionais e 
0 objetivo do setor de recebimento de uma farml T- f fenteS 30 Drocess O‘ 
dutos recebidos cumprem os requisitos determinadosn °!, pitaiar e venficar se os pro- 
pedidos feitos pelo hospital, quanto a quantidade a qualidLteilT"!? 5 "° mpra ° U 
aos prazos e outros requisites fiscais e efetuar o registro de entrada' h""'^ '* re9a> 

dos, por meio de um s,sterna informatizado, informando o lote e a validadTl d” 
deve vir acompanhado de um documento de entrega dade ‘ Todo P roduto 

A area de recebimento deve ser senarada Hp mU 

dimentos descritos para todas as atividades do setor O nesso^™ T™ eX ' St,r proce ' 

to precise ser bem tremado em suas fun.des e responsabilidades. 0 farmaceutic^ deve 
assegurar que existam registros e formas de proporcionar o controle do receb.mento de 

medicamentos, e o pessoal envolvido deve compreender a natureza seria e a responsabi- 
idade envolvtda nesta fungao. r 

No recebimento sao realizadas duas atividades de conference: verificacao dos aspec- 
tos administrativos e das especificagoes tecnicas. 


Normas para o processo de recebimento 

a) Aspectos administrativos 9 


Estao relacionados com o pedido de compra, buscando atender aos requisitos admi¬ 
nistrativos estabelecidos em contrato ou editais, quanto as quantidades a serem entre- 
gues, os prazos de entrega e pregos: 

• ccnferir a nota fiscal quanto a razao social, o prego e as condicoes de pagamento; 

• verificar se o numero e peso dos volumes estao de acordo com a nota fiscal ou o 
documento de entrega. A quantidade recebida deve estar em conformidade com 
a quantidade solicitada. Para maior seguranga na conference, o setor de rece¬ 
bimento deve dispor de copias de todos os pedidos de compra efetuados, seja 
impressa ou em sistema informatizado de recebimento de produtos; 

• verificar prazos de entrega: os produtos devem ser entregues de acordo com os 
prazos estabelecidos e o nao atendimento a este requisite deve ser notificado e 
comunicado aos setores envolvidos para medidas cabiveis, sendo este um impor¬ 
tant© criterio para avaliagao da gualidade de fornecedores. 


b) Verificagao das especificagoes tecnicas 5 - 9 ' 16 

Especificagoes tecnicas sao aquelas relacionadas aos aspectos qualitativos e 
gais (cumprimento da legislagao), devendo-se observar o cumprimento os segumtes 

requisitos: 

• os volumes devem estar em bom estado de conserva;ao, sem sinais de viola- 
530. Os medicamentos devem estar em suas embalagens ongmais e observado 
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de comercio de medica |(>tes de medicamentos comercializados, vis andr 

registro das movimentac ^, nc|as de suspe jtas de produtos falsificados 

afacilitarasafoesquan ■ compro vado risco a saude; 

teredos ou alterados, q import ados, devem possuir o registro e 

to dos os produtos, inclusive os^ R 

dastrados no M ' n,ste "° a a | bu mina, as imunoglobulmas e o complex pro . 
os hemoderivados, _ q $gr a d qu iridos de empresas que cumpram a R bc 

trombmico, somente • os pro cessos de produpao, de controle de qualida- 
n.° 46 / 1 9 9 S, a qua d :, tr ; bu icao de medicamentos hemoderivados; 
de, de aqu'S'^o'' ° os . neceS saria a apresentapao do certificado de boas 

para os P' odut ° £ e contr ole, emitido pela autondade sanitaria do pais de 
praticas de fab ? i0 emitido pela autoridade sanitaria brasileira, bem 

origem, oui laud ^ |ote fornecid0i emitidos no Brasil. Somente de- 

C omo audo odutos importados d e empresas legalmente autonzadas 

como importadoras e com as exigencias legais cumpridas para a comerdalizapao 

deve-se^adquirir medicamentos sujeitos ao controle legal apenas de fabncantes 
e distnbuidoras que apresentarem a autorizapao especial exigida pela Portana 

ofmedicamentos adquiridos pelo hospital devem set entregues acompanhados 
de laudos analiticos do fabricate, que devem possuir Certificado de Boas Praticas 
de Fabricagao e Controle por linha de produgao/produtos emitido pela ANVISA, 
o prazo de vaiidade e os lotes dos produtos precise ser verificado atentamente. 
O prazo de vaiidade ideal para recebimento e de no minimo 12 meses, 
as condigoes do transporte precisam ser rigorosamente verificadas, principa men e 
para produtos termolabeis. As empresas transportadoras devem estar evi am 
te autorizadas leqalmente para a atividade. 


Procedimentos operational's para recebimento 9 

r ^ ^ 

Verificar as especificagdes tecnicas e administrativas, conferindo as c0 [n a 
recebidas, por unidade, embalagem, lotes e validades, em conform! 
nota fiscal e o pedido, Carimbar, assinar e datar a nota fiscal. 
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• Registry a entrada dos produtos nos sistema de controle de estoque existente na 
instituigao, incluindo a informagao de lote e validade. 
a Avaliar a entrega do forneeedor, mediante preenchimento do formulario especifico 
outra sistematica estabelecida pelo hospital, 
a Encammhar a nota fiscal original ao setor financeiro para que seja processado o 

pagainento. 

Recomendagdes 9 

, Qualquer violagao ou irregularidade no prego, nas especificagoes, na quantidade 
e na rotulagem deve ser informada ao farmaceutico e ao setor de compras, e o 
produto nao deve ser recebido. 

• Apos o recebimento, os medicamcntos entorpecentes e psicotropicos devem ser 
imediatamente transferidos para areas seguras. 

• Nao escrever ou rasurar a via original da nota fiscal ou documento que acompanha 
o produto. 

• Contatar imediatamente a Vigilancia Sanitaria local, quando houver suspeita de 
falsificagao de algum medicamento. 


Estocagem e Guards 

Apos o recebimento dos produtos, de acordo com suas especificagoes, seguem-se 
as atividades de estocagem e distribuigao. Estocagem e a guarda racional e segura dos 
produtos no estoque, sendo uma atividade importante no sistema de controle total de 
medicamentos. 

Em algumas instituigoes, apos o recebimento, os produtos sao identificados com 
codigo de barras interno da instituigao contendo lote e validade, visando a garantia da 
rastreabilidade dos lotes dos produtos utilizados no hospital e a maior seguranga na mo- 
vimentagao dos estoques. Alguns fabricantes de medicamentos ja fornecem produtos 
codificados com a informagao de lote e validade, dispensando as farmacias hospitalares 
de terem que realizar o processo de etiquetagem interna. 

Devem existir procedimentos descritos para todas as atividades realizadas no setor, 
tais como 5 ' 7 : 

• estocagem dos produtos recebidos; 

• controle sobre obsolescencia, baixa movimentagao, danos e vencimentos; 

• manutengao das condigoes de seguranga e higiene; 

• registros necessarios sobre entradas e safdas; 

• atendimento de requisigoes das unidades assistenciais e de dispensagao, como 
farmacias-satelites ou equipamentos de dispensagao automatizada. 

Os controles apropriados das condigoes ambientais, como luz, temperatura, umidade, 
aspectos sanitarios, ventifagao e segregagao, devem ser mantidos nos locais em que me¬ 
dicamentos e materiais medico-hospitalares estejam estocados. As areas de estocaaem 
devem ser seguras, os mobiliarios e os equipamentos utilizados devem ser construidos, 

para que os produtos estejam acessiveis somente ao pessoal autorizado, e sao necessarios 
tambem equipamentos contra incendio nestes locais 2 . 
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Preseivir a estabilidade e a qualidade dos medicamentos, protegendo-os con tra 
Preset, a e fe| imicas e microbiologicas. 

Perm.tflcl localiza 5 ao dos produtos, estabelecendo normas para orden a? ao: 
rgamzacao per ordem alfabetica, por cod,go, por a?ao farmacologica, por forma 

Acomodar os^rodutos de acordo com o sistema PEPS - prime,ro que entra, 

meiro que sa, - considerando a data de vencimento. 

Subdividir produtos com mais de urn lote de fabricate em quantos lotes forem 

necessarios e estoca-los desta forma. 

Facilitar a distribute dos itens com maior rotatividade. 

Identificar imed,atamente os medicamentos sujeitos ao controle especial de ar- 
mazenamento - como psicotropicos, entorpecentes e produtos termolabeis, in- 
flamaveis etc - e armazena-los de acordo com as condigoes especificadas pelo 
fabricante e as demais exigences da legislagao vigente. 

Os medicamentos termolabeis devem ser mantidos em areas especificas para es- 
tes produtos, com temperatura controlada (2°C a 8°C) atraves de termometros, 

com iregistro diario. 

Levar em considerapao a capacidade fisica da area de armazenamento. 

Manter em seguranpa os produtos, protegendo-os de furtos, extravios, umidade, 
luz - solar e artificial - poeira, insetos, aves e roedores. Restringir a circulagao na 

area aos funcionarios do setor. 

Utilizar os paletes ou estrados, em vez de colocar os produtos diretamente so re 

o piso. _ _ 

Observer as condigoes de estocagem conforme especificagoes do tabnean e. 

Respettar o empilhamento maximo de caixas dos produtos. 

Conservaros produtos nas embalagens originais e ao abrigo da luz. 


Formas de estocagem dos produtos 9 

* A Q0 

A estocagem dos produtos depende de parametros como dimensao, v0 LlfTie ' entoS 
produto, das condigoes de conservagao exigidas, do espago disponfvel. Os equip 3 
e acessorios mais utilizados sao: 
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a) Paletes e porta-paletes - plataformas verticals de tamanhos variados He faril ™ 
nu seio, utilizadas para m^mematfo e estocag em de P roH,„os de grande 'vJume 

rt a.palete S sao est.uturas retorgadas, destmadas a supertar cargas a serem esTocad^s 
gai diversos mve.s, com bom aproveitamento do espapo vertical das 

b) Prateleiras - e o mere de estocagem mais simples e economico destinada oara 
produtos loves e estoques reduzidos. devendo ser preferencialmente de aco 

c) Empilhamento - o empHhamento deve obedecer a recomenda^oes do (abrirante 

quanto ao limit* de peso Como regra, a altura das pilhas nao deve ultrapassar 1 5m para 

gvitar desabamentos e allera^oes nas embalagens por compressao. As p.lhas rJevem ser 

fe/tas em esquema de amarra^ao, mantendo-se distanciamento entre elas e as paredes 
para uma boa circula<;ao de ar. r 


Conservapao 9 

Conservar medieamentos e manter os produtos em condigoes satisfatonas de esto- 
cagem para manuten^ao de sua estabilidade e integridade durante o periodo de vtda 
util. Paia que os medieamentos sejam bem conservados e preciso seguir procedimentos 
tecntcos e administrativos adequados. 

Estabilidade de Medieamentos 4,5 ’ 17 ’ 18 

A eficacia e a seguranpa do tratamento farmacoterapeutico dependem da disponibi- 
lidaae de medieamentos com qualidade garantida. Para que isso ocorra, o medicamento 
deve se r proouzido ra industria, dentro das especifica^oes de boas praticas de fabrica^ao 
e estocado em seus (ocais de distribui^ao e dispensa<;ao de acordo com as boas normas 
de estocagem com a legislagao vigente. 

Os medieamentos podem ser alterados no processo de estocagem, se este for feito 
em condigoes ambientais inadequadas, como: temperatura elevada, umidade relativa do 
ar elevada e luz. Devem-se considerar tambem as condigoes de transporte, pois, neste 
caso, o medicamento pode ficar exposto a condigoes de temperatura inadequadas a ma- 
nutenpao da sua estabilidade. 

A estabilidade pode ser definida como a extensao em que um produto retem, dentro 
dos limites especificados e do periodo de armazenagem e de uso- ou prazo de validade - 
as mesmas caracteristicas e propriedades que possuia na ocasiao em que foi fabricado. A 
estabilidade de produtos farmaceuticos depende de fatores ambientais como temperatu¬ 
ra, umidade e luz e de outros relacionados ao proprio produto como propriedades tisicas 
e quimicas de substancias ativas e excipientes farmaceuticos, forma farmaceutica e sua 
composigao, processo de fabrica^ao, tipo e propriedades dos materials de embalagem. 

Existem cinco tipos importantes de estabilidade para que os piodutos farmaceuticos 
mantenham suas caracteristicas e eficacia terapeutica: 

• estabilidade quimica; 

• estabilidade fisica e fisico-quirnica; 

• estabilidade microbiologica; 

• estabilidade terapeutica; 

• estabilidade toxicologies. 
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A estabWade periodo de vida util do medicament 


Estabilidade toxicoldgica 


Este tipo de estabilidade determine que nao devera ocorrer aumento s,gnificat,vo da 
tox,ddade no penodo estabelecido como sendo o penodo de v,da util do medicamento. 


Fatores que Alteram a Estabilidade dos Medicamentos 4 ' 5 - 17 ' 18 

Um medicamento e uma associapao de um ou mais prindpios ativos (farmaco) com 
um ou mais agentes nao terapeuticos - os excipientes farmaceuticos - contidos em uma 
embalagem Onica, devendo ser compativeis farmacotecnicamente para gerar um produto 
estavel, seguro e eficaz. A formulapao deve tambem ser preservada contra a decomposi- 
?ao gerada pela degradapao quimica, alem de protegida de contaminapao microbiology 
e das influencias prejudiciais do rrieio ambiente, como luz, calor excessivo e umi 3 e - 
Os fatores que podem alterar a estabilidade de medicamentos podem ser intrmsecos e 
extnnsecos e, geralmente somente temos controle sobre os fatores extrinsecos, pois 
ligados a fatores ambientais, que podem ser controlados. 


Fatores Intrmsecos 

% 

A 1 A 0 5 

Os fatores intrmsecos sao aqueles ligados a formulagao do produto farmaceu 
caractensticas fisico-quimicas dos componentes. Devido a complexidade das orrT1 .,-j aC j e 
aceuticas, muitos tipos de rea<;6es quimicas podem ocorrer e afetar a esta 
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qui'mica de um medicamento, (evando ou nao a perda da estabilidade farmacologica. Os 
processos mais frequentemente encontrados de degradaqao quimica sao a hidrolise e a 
oxida£ 30 . No trabaiho de formula<;ao do produto farmaceutico, devem-se tomar medidas 
para reduzir ou prevenir a ocorrencia de deterioraqao devido a estas reaqoes. 

Um iator intrmseco importante que e preciso levar ern consideraqao e a qualidade do 
recip ,en ^ e de envase do produto, Sempre que se altera o recipiente fomecido pelo fabri- 
alteramos a validade do produto, para um valor nao determtnado. Por essa razao, 
iegislagao atual (RDC 67, Anvisa} 1 J somente autoriza o fraaonamento com diminui^ao 
do prazo de validade determmado pelo fabricante e desde que sejam garantidas as boas 
praticas de manipulate). 


Hidrolise 

Neste tipo de reagao, as moleculas do farmaco interagem com as moleculas de agua, 
formando novos compostos. A hidrolise e provavelmente a causa mais importante de 
degradaqao dos farmacos, pois grande parte dos principios ativos e de esteres ou con- 
tern grupamentos como amidas e lactonas, que sao bastante suscetiveis ao processo de 
hidrolise. 

Oxidagao 

Este tipo de reagao destroi muitos tipos de farmacos, como aldeidos, alcoois, fenois, 
agucares e alcaloides. Muitas das alteragoes oxidativas nas preparaqoes farmaceuticas sao 
do tipo auto-oxidacao. Elas ocorrem espontaneamente devido a influencia do oxigenio 
atmosfenco, prosseguem lentamente no inicio e, a seguir, com mais rapidez, conforme o 
processo avanqa. E um processo descrito como rea^ao em cadeia. 

Fotolise 

A reagao fotoquimica e uma importante fonte de degradagao, nao somente no 
perfodo de armazenamento, mas durante todo o processo de produ^ao do medicamento. 
0 resultado deste tipo de reaqao pode ser uma nova molecula, que pode ser responsavel 
por efeitos adversos do medicamento. 

pH 


0 pH e um dos fatores mais importantes na aceleragao ou diminuigao da velocidade 
das reagoes quimicas, sendo um catalisador de muitas reagoes de hidrolise. 


Tam an ho das particulas 

0 f -amanho das particulas dos componentes de uma formufagao afeta bastante a es¬ 
tabilidade fisica de formas farmaceuticas como suspensoes e emulsdes, resultando em 
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Fatores 

Sao os fatores que nao fazem parte da composigao do produto farmaceuticn 
oodem interferir em sua estabilidade. Sao os atores amb.entais, ligados as condk&? 
transporte e estocagem, como temperature, luminoedade, ar - oxigenio, ga 5 ca £* d « 

^ m m I ri a H P ' C ° 


7 emperafura 



A elevagao da temperatura pode acelerar as reagoes quimicas que consomern 


como a hidrolise e a oxidagao. 

As condigoes de temperatura ideais para estocagem de medicamentos sao: 


ener- 


- Temperatura ambiente: 15 C a 30 C, 

- Fresca: 8°C a 15°C; 

- Quente: Acima de 30°C; 

- Fria ou Refrigeragao: 2°C a 8°C; 

- Conqelado: -5°C a -20°C. 

Os medicamentos particuiarmente sensfveis a agao da temperatura (termolabeis) 
requerem, em geral, temperatura refrigerada ou fresca. Algumas formas farmaceuticas, 
como supositorios e ovulos vaginais, sao caracteristicamente termolabeis independente- 
mente do farmaco que os compoem. 


Umidade 


A umidade e um fator ambiental que influencia bastante a estabilidade dos medica¬ 
mentos, pois pode causar a hidrolise de muitos farrnacos ou mesmo o crescimento de 
micro-organismos, e a agua presente no ar pode acelerar este processo. 0 efeito degrada¬ 
tion aa umidade e potencializado pelo aumento da temperatura. O grau de umidade ps'a 
estocagenrs ae medicamentos nao deve ultrapassar 70%. Os medicamentos estocados 
em areas umidas podern sofrer alteragoes na consistency, sabor, odor, tun/agao, tempo 
de desintegragao. Por isso, recomenda-se nao encostar medicamentos nas paredes, teto, 
contato direto com o chao, proximos a banheiros ou junto a areas com muitas mfiltragoes. 
me igao da umidade e feita por higrometros ou psicrometros. 
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Luz 


A maiona dos fermacos absorve rad,a ? ao na regiao do ultravioleta. O espectro da 
solar emite rad.agao nesta reg,ao, tornando-se, assim, um fator importantede alteraran H 
estabilidade dos produtos farmaceut.cos. A incidencia d.reta de luz. principalmente -a os 
solares sobre os medicamentos. aceleraa velocidade de reaves quimicas princ,palmed 
te oxido-redu?oes, a erando a estabilidade dos mesmos. Os produtos particularmente 


te oxido-redupdes, — us proautos particularmente 

sensiveis a luz sao chamados fotossensfveis. Os efeitos da luminosidade deoerdem da 
fonte de luz, grau de intens.dade e tempo de exposipao. Para protecao dos med.camentos 

fotossensiveis, sao ut.lizadas embalagens de cor ambar ou de papel aluminio em virtude 
da opacidade das mesmas. 


Ventilaqao 

Uma circulagao interna de ar deve ser mantida par a conservacao satisfatoria dos pro¬ 
dutos e equilibrio da temperature em todos os pontos do ambiente. 

A perda da estabilidade fisica pode ser percebida pelos nossos sentidos com razoavei 
facilidade, atraves das caracteristicas organo epticas dos produtos, como por exemplo, 
a inspeqao visual. No entanto, e importante lembrar que quando a estabilidade fisica do 
medicamento e percebida, as estabilidades quimica e microbioloqica ja estao comprome- 
tidas, e prejuizos importantes para a a<;ao terapeutica e possivel ganho de agao toxicolo- 
gica podem ocorrer. A Tabela 12.1 traz alguns sinais fisicos da perda de estabilidade. 


Tabela 12.1 - Altera$oes visiveis na estabilidade de medicamentos 4 


Formas farmaceuticas 

Alteragoes visiveis 

Comprimidos 

Quantidade excessiva de po. 

Quebras, lascas. rachaduras na superficie. 

Manchas, descoloragao, aderencia entre os comprimidos ou formagao 
de deposilos de cristais sobre o produto. 

Drageas 

Fissuras. rachaduras, manchas na superficie. 

Capsulas 

Mudanga na consistency ou aparencta (amolecimento ou 
endurecimento). 

Pos e Granulos 

Presenga de aglomerados. 

Mudanga na cor ou endurecimento. 

P6s efervescentes 

Crescimento da massa e pressao gasosa. 

Cremes e pomadas 

Diminuigao do volume por perda de agua. 

Mudanga na consistency, 

Presenga de liquido ao apertar a bisnaga. 

Formagao de granulos. grumos e textura arenosa. 

Separagao de fases. 

Supositorios 

Amolecimento, enrugamento ou manchas de oleo. 

Soiugbes/xaropes/elixjres 

Precipitagao. 

Formagao de gases. 

Solugoes injotaveis 

Turbidez. presenga de particulas, grumos. cheiro forte, mudanga na 
coloragao entumecimento e liberagao de gases. 

Tinturas/ extratos 

-— 

Mudanga de coloragao, turbidez e formagao de gases. 

y ---- — ^ -- 
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Controle de Estoque 2 ' 47 

o controle de estoque e Lima atividade administrative com o objetivo de mant 
macao confiavel sobre niveis e movimentaqao fisica e financeira dos estoques necT 
para atendimento da demanda, evitando-se a superposiqao de estoques e desabasw 
mento do sistema. 

Estoques sao quantidades de produtos mantidos em disponibifidade para sere 
lizados de acordo com as necessidades. E importante identifiear a importance 
aos itens que compoem o estoque e estabelecer niveis de seguranpa. Esses estoques ^ 
projetados para absorver as variapoes na demanda durante o tempo de ressuprimento^ 0 
variacoes no proprio tempo de ressuprimento. 

Os niveis de inventario devem ser adequadamente gerenciados pela farmacia: 


• deve haver controle rigoroso de entradas e saidas; 

• deve-se verificar itens em falta, bem como a necessidade de sua reposipao; 

• deve-se observar se ha itens vencidos ou proximos do vencimento, promover tro 
cas com outros hospital's ou com o proprio fornecedor; 

• deve-se evitar, ao maximo, perdas acidentais; 

• deve-se efetuar descarte fisico e contabil de produtos danificados ou vencidos; 

• deve-se realizar verificapoes do estoque por meio de inventarios totais e seletivos. 


Descarte de Produtos 4,8 

0 descarte adequado de medicamentos e outros insumos devido a vencimento ou 
deteriorapao deve ser uma preocupapao do servipo de farmacia hospitalar. A melhor $o- 
lupao e investir em melhoria continua do processo e da estrutura para evitar que se tenha 
produtos nessas condipoes. 

No entanto, deve haver procedimentos descritos para esta situapao que garantam o 
descarte correto dos produtos, com o objetivo de reduzir o risco potencia! de contamina¬ 
te* do meio ambiente, por meio da destinapao correta dos produtos. 

Os seguintes cuidados sao recomendados para o descarte seguro de medicamentos 
e outros produtos para a saude vencidos ou danificados: 

os antibioticos, antineoplasicos e desinfetantes nao devem ser descartados 

sistema de esgoto, pois podem destruir as bacterias utilizadas no sistema 

tamento de ayua; 

os antineoplasicos nao devem ser lanpados em cursos de agua, pois poden p 
car a vida aquatica ou contaminar a agua potavel; 
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• a mcineraqao do produtos farmaceuticos em baixas temperaturas ou em recipien- 
tes abertos deve ser evitada, pois resulta na liberaqao de poluentes toxicos na 
atmosfera; 

• descarte ineficiente e feilo de forma insegura pode acarretar que medicamentos 
vencidos sejam leaptoveitados para venda ao publico ou tenham outras utihzagoes 
indevidas; 

• manter os produtos vencidos em recipientes adequadamente identificados e 
segregados, enquanto aguardam o descarte, impedindo que os mesmos sejam 
utilizados inadvertidamente. 


Distribuipao 1 - 2 - 4 ' 20 

A distribuipao e o controle dos medicamentos e outros produtos para a saude e de 
competence do professional farmaceutico. A missao da farmacia hospitalar e assegurar o 
uso seguro e apropriado dos medicamentos e outros produtos para a saude. O farmaceuti¬ 
co deve se responsabilizar diretamente pela distribuiqao e pelo controle destes produtos. 

O serviqo de farmacia deve funcionar em tempo integral (24h) para a provisao dos 
itens necessarios para a assistencia aos pacientes. Uma distribuigao eficiente depende de 
uma gestao de materials que assegure a existence de estoques em niveis adequados a 
demanda do hospital, garantindo a assistencia aos pacientes. 

0 objetivo da distribuigao e o atendimento de forma segura e eficiente dos itens 
necessarios para as unidades ou servigos do hospital, com posterior utilizagao nos pa¬ 
cientes. A distribuigao aos diversos setores do hospital deve ser feita de acordo com uma 
proqramagao previamente acertada com os servigos. Nesta programagao, devem ser con- 
siderados fatores tecnicos e administrativos, incluindo tambem os de ordem logistica e 
aqueles pertinentes a qualidade do servigo de atengao aos pacientes. 

Normas para o processo de distribuiqao 4,7 

Dentro de um hospital, o processo de distribuigao inicia-se a partir de uma solicitagao 
dos produtos por parte do requisitante para o mvel de distribuigao envolvido, a fim de 
suprir as necessidades desses produtos por um determinado periodo de tempo ou em 

atendimento a uma prescrigao medica. 

Spa qual for o tipo, a distribuigao correta e racional deve garantir: 

• Rapidez na entrega — o processo de distribuigao deve ser realizado em tempo 
habil, atraves de um cronograma estabelecido, impedindo atrasos e desabasteci- 

mentos. 

• Seguranga - e a garantia de que os produtos chegarao ao solicitante ou paciente 

nas quantidades corretas e com a qualidade desejada. 

• Transporte - na escolha do transporte deve-se considerar as condigdes adequadas 
de seguranqa, distancia, tempo da entrega e custos financeiros. 

• Sistema de informaqao e controle eficientes - a distribuiqao devera ser sempre 
monitorada; deve dispor de um sistema de informaqoes que propicie, a qualquer 
momento, rastreabiiidade de produtos fornecidos, dados atualizados sobre a po 
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Tipos de sistemas de distribuigao de medicamentos 421 

A auestao da distribuigao de medicamentos e outros insumos pelos quais e responsa- 
vef deve ser uma prioridade para urn servipo de farmacia hospitalar, assim como a busca 

por sistemas e processos que garantam: 

• seguranga ao paciente; 

• diminuigao dos erros de medicagao, 

• racionalizagao dos processos de distribuigao e administragao de medicamentos; 

• controle sobre os medicamentos e o acesso do farmaceutico as informacoes sobre 
o paciente, como: idade, peso, diagnostico e medicamentos presentos, que irao 
permitir ao profissional a avaliagao da presengao medica, 

• diminuigao dos custos com medicamentos e outros insumos. 

Varios fatores interferem na escolha de um sistema de distribuigao de medicamentos, 
sendo os principals: 

• necessidade de supervisao tecniea adequada; 

• complexidade do hospital, planta fisica (tipo de edificagao) e fonte mantenedora 
(privado ou publico); 

• existencia de padronizagao de medicamentos atualizada; 

• existencia de controle de quaiidade de produtos e processos; 

• existencia de procedimentos e rotinas bem estruturados. 

Os sistemas de distribuigao podem ser divididos em: 

Sistema de distribuigao coletivo ou de estoque descentralizado por unid ^ 
assistencial - os medicamentos sao distribuidos por unidade de interna^ 
setorcs a partir de uma solicitagao ou requisigao da enfermagem, com 9 0 

e estoques nas unidades ou setores solicitantes. 
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Sistema de distribute) mdividualizado direto e indireto - os medicamentos 
sao dispensados por paciente, geralmente por um perfodo de 24 horas atraves 
da transcrigao da prescribe medica (Indireto) ou baseada na copia da prescrigao 
medica (Direto). 

Sistema de distribuigao por dose unitaria - os medicamentos sao dispensados 
por paciente, para um periodo de 24 horas, contidos em embalagens unitarias, 
conforme bora no de administrate e orontos para serem administrados, conforme 
a prescrirao medica, individualizados e identificados para cada paciente, 

Sistema de distribuigao misto ou combinado - neste sistema a farmacia hospi- 
talar distribui afguns medicamentos mediant© solicitagao (radiologia, endoscopia, 
laboratories) pelo sistema coletivo e outros por copia da prescrirao medica (unida- 
des de internagao) pelo sistema individualizado. 


Os sistemas de distribute de medicamentos tambem podem ser divididos em: 

• Centralizado - o setor de distribuigao esta concentrado em uma unrea area fisica 
e atende todas as unidades assistenciais. 

• Descentralizado - existe mais de uma unidade de distribuigao localizadas em locais 
estrategicos para atendimento de unidades como bloco cirurgico, pronto atendi- 
mento, terapia intensiva e semi-intensiva. Sao as chamadas farmacias satelites. 


Alguns medicamentos requerem fluxos especiais de distribuigao como nutrigao pa¬ 
renteral, medicamentos antineoplasicos, misturas endovenosas, medicamentos sujeitos a 
controle especial (psicofarmacos), medicamentos de emergences, medicamentos de uso 
restrito, medicamentos para ensaio clinico e dispensagao de medicamentos e/ou materials 
em kits. As institutes devem estabeiecer o fluxo mais adequado, dentro das normas e 
legislates vigentes e considerando as necessidades e possibilidades de cada servigo. 


Distribuigao e a automaqao 

Nos ultimos anos, cada vez mais tern se utilizado os recursos de informatica, como 
a automaqao, para agilizar e racionalizar as atividades de movimentagao de estoque nos 
hospitals. Sao exemplos desta tecnologia a utiiizagao de codigo de barras nos produtos e 
equipamentos de dispensagao automatizada. 

0 uso de equipamentos de distribuigao ou dispensagao automatizada no processo 
de medicagoo dove ter como foco a mclhoria no cuidado do paciente c racionalizagao de 
recursos. Dentre os objetivos da utiiizagao destes equipamentos podemos citar: 

• a informagao necessaria para o uso apropriado do gerenciamento do medicamen- 
to e do cuidado ao paciente deve ser precisa, acessivel e oportuna; 

• medicamentos apropriados devem estar disponiveis e acessiveis e de acordo com 
as necessidades do paciente, dentro dos controles de seguranga; 

• possibilitar a identificagao e minimizagao dos erros de medicagao; 

• o pessoal envolvido corn o processo de uso de medicamentos deve ser consciente, 
cumprir corretamente e de forma produtiva as suas atividades; 
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Dispensagao de Medicamentos e 
Materials no Centro Cirurgico 

Vanessa de Cassia Brumatti 


Introdugao 

A farmacia hospitalar e uma unidade com finalidade assistencial, tecnico-cientifica e 
administrativa, na qual se desenvolvem atividades ligadas a produgao, ao armazenamen- 
to. ao controle, a dispensagao e a distribuigao de medicamentos e correlatos aos setores 
hospitaiares . 

No inicio do seculo XX, o farmaceutico ja era tido pela sociedade como referenda para 
os assuntos relacionados a medicamentos. Cabia ao farmaceutico hospitalar tambem a fun- 
gao de mampufar todos os medicamentos que eram utilizados no ambiente hospitalar. 

0 principal objetivo da Farmacia e atendero paciente dispensando medicamentos de 
forma segura. Compreende-se desde a selegao ate a dispensagao, visando a adequada 
utilizacao nos pianos assistencial, econdmico, investigativo e docente. O farmaceutico 
tern, portanto, importantes funcoes clinica, administrativa e de consulta . 

Assim, a farmacia hospitalar tern o papel de contribuir para a qualidade da assistencia 
prestada ao paciente, promovendo o uso seguro e racional dos medicamentos e correlatos. 

Os materials medico-hospitalares, juntamente com os medicamentos e os alimentos, 
sao responsaveis por mais de 40% dos gastos hospitaiares. O elevado custo destes itens 
faz com que seja necessario um gerenciamento seguro e racionah. 

No Brasil, encontramos gerenciando materiais medico-cirurgicos os mais variados pro- 
fissionais, como assistentes de admimstragao com nivel de escolaridade de segundo grau, 
administradores, enfermeiras e, em aiguns casos, os tarmaceuticos ’. 

A maior concentragao e variedade de materiais medico-hospitalares, tambem co~ 
nhecidos como correlatos ou medico-cirurgicos, encontra-se estocada nas farmacias dos 
centros cirurgicos, onde ocorrem os procedimentos mais especificos, tornando o local um 
grande consumidor destes produtos. 

A lei 5.991 diz que o termo "correlato" e determinado por: substancia, produto, apa- 
relho ou acessono nao enquadrado como droga, medicamento ou insumo farmaceutico, 
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Par3 ^^adequada'que'atenda as necessidades das equipes medicasqit"'^^ 

no hospital. rlinicos fechados de equipes medicas que trabalham n 

Quando temos f^^, ais f4d | de ser real,zada e respeitada. Com £"\**■ 

«**. * * '- teriais extras - 

orande necessidaae •-HI dro c | inic0 a berto, este processo se torna 

Em hospitals qu^ P mpdicas diferentes trabalhando no mesmo am 


Em hospitals q “® ^^"“3 medicas diferentes trabalhando no mesmo - ' rnaiSco "'- 
plicado poi havei de a d qu irir materiais com a mesma finalidade m a ,7 

^Ttamanhos diferentes, para atender a necessidade das diferentes equi^ 

medicas Isso acaba gerando um desgaste nos setores envolvidos diretamente com 0 
problema. come a farmacia, a area de compras e a enfermagem, alem de aumentar 0s 

custos referentes a essas aquistgoes. „ . , , , 

Outro problema encontrado e que sem a aderencia das equipes de saude, a padr 0 - 
nizacao de materiais e medicamentos acaba propiciando, na maiona das vezes, 0 uso 


incorreto dos produtos. _ , r . 

Deve-se, portanto, empreender esta padromza^ao da forma mais eficaz e efi ciente 

possivel. ^ . 

Os materiais medico-hospitalares sao solicitados pela equipe de enfermagem pgjQ 

"apelido" e nao pela nomenclatura tradicional. Pa^a que evitemos confusoes, esses 

produtos devem ter em sua descrigao, no momento da padromzapao, informacoes gue 

determinem exatamente o que eles sao. Assim, o nome dado ao material e de suma 

importancia para, inclusive, aumentar a agilidade no atendimento^. 

Em relacao aos medicamentos, as nomenclaturas sao mais basicas, o que pode evitar 

confusoes. Assim como os materiais, os medicamentos devem ter uma eficiente padroni- 

zagao, para que nao sejam gerados transtornos a equipe medica. 


Centro Cirurgico 

0 centra cirurgico, juntamente com o centra de terapia intensiva, e considerado um 
setor extremamente critico para o hospital. Dependendo do porte da instituigao, o numero 
de salas cirurgicas varia de quantidade e tamanho. Normalmente, em hospitais de grande 
porte, tem-se mais de 10 salas cirurgicas. Pode-se dividi-las quanto ao porte, quanto as 
especialidades medicas e quanto ao tempo de duragao dos procedimentos cirurgicos. 
Preconiza-se deixar uma sala cirurgica reservada a situagoes de emergencia. 

As cirurgias de pequeno porte, normalmente com menos de duas horas de duraga°. 
sao consideradas rapidas e, em muitos hospitais, destina-se a estes procedimentos unn 
area reservada. A rotatividade para estes casos e bem maior e, consequentemente, °s 

estoques de medicamentos e materiais devem sempre estar adequados e abasteci^o 
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ja em procedimentos cirurgicos de medio e grande ports, utilizam-se materials mais 
espedfcose que, em d. versos cases nao tem mu,la rota„v,dade. Com isso, alem da pe 
ocupacao de se real.zar um adequado reabastecimento, tambem temos de estar arenas 

' vaiidade e a integndade destes materials, 

No centra cirurgico, a rnteragao entre as equipes medicas e de apoio - enfermaqem 
farmacia, assistencia teemea, entre oulras - deve ser a mais estreita e clara possivel. Ha es- 
tudos que exemphficam que a chegada de um paciente que sera submetido a um proce- 
.Cfimento cirurgico ao centra cirurgico e sempre precedida da sensagao de medo: medo do 
desconhecido, do ambiente estranho, da cirurgia e do seu resultado 4 . Por isso, situacoes 
como a faita de determmado material ou atraso de algum mtegrante da equipe medica 
tornam-se ameagadoras par a o paciente e acabam gerando conflitos e ansiedades - algu- 
mas vezes podem ate mesmo dote mi mar o cancelarnento do procedimentd cirurgico 4 
Ass.m o centra orurgico e uma unidade composta por varias areas interl.gadas entre 
s j ( a fim de proporcionar otimas condigoes satisfatorias para a realizagao do procedimento 
ciruraico. Constitui-se, com isso, uma equipe multidisciplinar dentro do setor' 

Muito do sucesso desta equipe esta relacionado ao reabastecimento e a dispensagao 
de materiais e medicamentos utiiizados para os procedimentos cirurgicos. Portanto, e de 
suma importancia que tenhamos um eficaz controle de estoque e, consequentemente, 
uma adequaoa dispensagao de materiais e medicamentos, para que nao prejudiquemos 

o ato cirurgico. 


Farmacia do Centro Cirurgico 

A farmacia, como ja mencionado, e responsavei pela integridade e pefa qualidade dos 
medicamentos e materiais medico-hospitalares, bem como pela distribuigao destes para 
as equipes que atenderao ao paciente. 

Por ser o centra cirurgico um setor extremamente crftico dentro do hospital, a farmacia 
deste setor sempre deve estar abastecida e trabalhar de forma que a agilidade seja a 
grande arma para a dispensagao, o controle e a cobranga dos materiais e medicamentos 
utiiizados nos procedimentos cirurgicos. 

0 grande consumo no centra cirurgico e o de materiais medico-hospitalares. Temos 
tambem o de medicamentos, mas de uma forma mais amena e racional. 

Medicamentos 

Medicamentos psicotropicos 

0 maior controle de medicamentos nos centros cirurgicos e destinado aos produtos 

utiiizados para a indugao e a manutengao da anestesia. 

Os medicamentos psicotropicos, como sao conhecidos, sao normalmente dispensa- 
dos em kits, o que facilita sua dispensagao e seu controle. Este fcitde medicamentos psi¬ 
cotropicos deve ser montado conforme o perfil do hospital. Se este for um hospital geral, 
o kit deve englobar os psicotropicos para cirurgias de grande, medio e pequeno porte, 
alem de os diversos tipos de anestesia. Ja no caso de hospitais especializados, o kitacaba 
sendo mais especifico, e fica mais facil definir que drogas devem compo-lo. 
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macia do centro ciri 9 ^ no ba | ca0 da farmacia na presenqa dos funciona r i os d Ss ° 
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em 


o 


propno, confenr o dg c j ru rgia. 

leva-to desta 1 dQ , 0 m edico deve constar o nome do paciente q ue 

No impiess p ^ g 5a|a em que ocorrera o procedimento, o nom e q do J Us ° 

d do£ C se m ti umero de ^gistro no conselho da classe e um campo para assinaCf 
ft aconselhavel que este .mpresso se]a feito em duas vias, para q ue no m oment 
d" daf o kit da farmacia uma via fique conn o medico e a outra permanepa na fen £ 

da para controle dos kits que estao em uso. 

Os medicamentos devem ser registrados em ordem alfabetica. para facilitar a an ote . 

cao pelo medico. Deve-se ter o carnpo para a anotagao de quantas ampolas foram utilize 
das de determinado medicamento, que quantidade foi admimstrada - de preference 
mililitros - e o quanto foi desprezado daquele produto. 

Um controle mais rigido da dispensagao destes medicamentos pode ser adotad 
quando no impresso hoover o campo para a assinatura da testemunha do descarte deste 
medicamento, ou seja, o que foi desprezado do produto deve ser verificado p or uma 
testemunha, que deve ser uma pessoa que tenha acompanhado o procedimento, comoo 
auxiliarde enfermagem ou a enfermeira, para que, com isto, garanta-se a correta utiliza- 
gao do medicamento. 

Apos o termino do procedimento, e com o impresso completamente preenchido, o 
anestesiologista deve devolver o kit a farmacia, com todas as ampolas, inclusive as que 
foram utilizadas durante o procedimento. As ampolas com embalagens vazias sao habi- 
tualmente conhecidas como "cascos vazios". Na devolugao dos kits, deve-se proceder 
a conferencia na presenpa do medico anestesiologista, para que nao haja divergence 
quanto ao que foi utiiizado. 

Outra forma tambem conhecida para devolugao do kit e dispensa-lo lacrado e dentro 
deste colocar um outro (acre, de cor diferente para ser usado apos o procedimento, ou 
seja, o medico deslacra o kit para fazer uso dos medicamentos e apos o procedimento 
lacra novamente o kit com o outro lacre disponibiIizado na caixa. Este procedimento e 
interessante, pois garante o que esta sendo devolvido para a Farmacia. 

Apos esta conferencia, o kit e reposto lacrado e armazenado para novo uso. Os me¬ 
dicamentos que foram utifizados sao cobrados dos pacientes por meio do lamjamento 
efetuado pelos auxiliares de farmacia. 

Sao vantagens deste processor 

# rna ‘ or controle dos medicamentos utilizados pelo medico; 

or indice de desvio dos medicamentos, pois ha devolupao dos cascos vazi 
na tarmacia; r 

qf desprezado° C ° ntr ° le ' lnclusive com ° testemunho sobre o medicau ier, ° 
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Sao desvantagens deste processor 

, pode ocorrer ferimentos nos auxiliares de farmacia por mampularem os cascos 
vazios. Por isso, recomenda-se a utilizagao de luvas de protegao; 

• a necessidade da colaboragao da equipe de enfermagem para garantir o testemu- 
nho do descarte dos medicamentos; 

• a necessidade da colaboracao dos medicos anestesioiogistas para retirar e devol- 
ver o kit na farmacia. 


Medicamentos gerais 

Nas safes cirurgicas, alem dos equipamentos que sao utilizados nos procedimentos, ha 
os carros de medicagoes. Nestes estao os medicamentos de uso geral que serao utilizados 
duraite o procedimento. Normalmente, eies sao medicamentos analgesicos, anestesicos 
locais, antiemeticos, relaxantes musculares de agao periferica, anti-histaminicos e anti- 

inflamatorios. 

0 elenco de medicamentos para ser incluido neste processo e definido pela equipe 
de anestesiologista do hospital, que e composta pefos profissionais que mais utilizarao 
estes produtos. Normalmente, a definigao e feita por meio do perfil clinico dos pacientes 
e do consumo dos medicamentos em determinado pcriodo. 

Com relagao a utilizagao de medicamentos deste "carro de medicagoes", o aneste¬ 
siologista deve anotar na ficha de anestesia o que esta sendo utilizado. Caso seja outro 
profissional medico, a rotina deve ser anotagao em relatorio de cirurgia. 

Aiem de medicamentos, tambem devem ser colocados neste instrumento de trabalho 
os materials medico-hospitalares utilizados para a entubagao - como canulas para o pre¬ 
pare e para a administragao de medicamentos - seringas, agulhas e equipos. Da mesma 
forma, este elenco e definido pela equipe de anestesioiogistas da instituigao. 

Apos o termino do procedimento cirurgico, o tecnico de enfermagem encaminha o 
carro de medicagoes para a Farmacia. O auxiliar de farmacia deve realizar o levantamento 
dos medicamentos e materials que foram utilizados e anotar estas informagoes em impres- 
so proprio, para efetuar a reposigao e a cobranga dos mesmos. 

Cabe ao auxiliar de farmacia, alem do levantamento do que foi utilizado, tambem 
realizar a reposigao do carro de medicagoes e mante-lo lacrado para sua utilizagao em 
novo procedimento. 

Materials medico-hospitalares 

Os materials medico-hospitalares sao de suma importancia e altamente consumidos 
em um centro cirurgico. Sabemos que e por meio destes que os medicos realizam os 
procedimentos cirurgicos. A correta distnbuigao desses materiais promove o uso seguro 
e racional para que se possa realizar um procedimento dentro dos padroes de qualidade. 
Assim nao ha necessidade de se usar "quebra-galhos diante da falta do produto indicado 
para a realizagao do procedimento 2 . 

Estes materiais podem ser dispensados pela farmacia do centro cirurgico de formas 

diferentes. 
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ZZ Tsagravo quando a sala crurgica fica replete de materials e, err mu„ as ocasi^T 
as ectuipes medicas chegam a reclamar da falta de espago fisico e dos transtornos ™ 
„ inctaiam durante o procedimento. A unica vantagem deste 


as equipes medicas chegam a reclame, « ,<m= - "• -—nos qu , 

se instalam durante o procedimento. A unica vantagem deste processo e que o nurrem 
de pessoas trabalhando na farmacia se reduz drast.camente, porem esta dimin U i 9 | 0 T 
condiz com o desperdicio que se pode ter com a falta de controle dos materials medico- 
hospitalares dentro das salas cirurgicas. Assim, a relaqao custo/beneficio deste p r ocesso 

iHp^l 


Por Kits 

A dispensaqao de materiais medico-hospitalares na forma de kits e a mais adequada 
e utilizada nos dias de hoje. Esta dispensaqao promove maior controle dos estoaues do 
que esta sendo enviado para as salas cirurgicas e do que esta sendo cobrado do paciente 
no caso dos hospitals particulares. 

A definiqao de como sera este kit deve ser feita com base no perfil dos pacientes 
atendidos pelo hospital, no perfil das equipes medicas que atuam no centra cinirgicoe 
tambem no perfil da farmacia-satelite montada no centra cirurgico. 

Nao adianta montar kits de materiais medico-hospitalares por equipe medica e nao 
terespago na farmacia para deixa-los montados e prontos para o uso. Deve-se user o bom 

so para eterminar quais serao estes kits e como eles devem ser utilizados durante o 
processo cirurgico. 


Kits por especialidades medicas/tipos de cirurgias 

que realizam procedimenra!" 1 ^ 05 P ° r me '° do levantament0 das especialidades medicas 
to, elabora-se uma re I ~ cirur 9 lc °s mais rotineiros no hospital. Apos este levantannen- 

°s mesmos procediment 30 ° S mater ' ais m ^d' c °-hospitalares utilizados em comum para 
A relaqao dos mater° S GrU, ^.' cos ' mesm o que de equipes medicas variadas. 
pes medicas que farao u rT* 6 lco ^"hospitalares deve ser validada pelas diferentes equ 1 ^ 
COrT > os materiais medirn-L. matenais * De pois de validada a relaqao, monta-se o & 
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Para cada procedimento, o kit deve ser encaminhado rnmnl^t . 

caixa deve ser lacrada. A montagem deste kit deve ser fe.ta por 1 aiX" d ° 3 

Os kits de materials medico-hospi tala res deven, ser montados no dia 

requisitados, ou pelo menos com tempo habil para que, case haja falta de mit 

possa ser adquirido a tempo da realizagao do procedimento ' 

Para procedimentos cirurgicos de emergencia, deve haver preestabeleodo um kit 
basico, no qua! ttevem constar os materials medico-hospi,alares necessaries para inWa - 
se 0 procedimento. Este fat tambem deve ser elaborado pela equipe medica do centro 

cirurgico. 

Os demais materials essenciais para os procedimentos de emergencia sao retirados 
n3 farmacia, con orme pedido dos cirurgioes, e encammhados para a sala cirurgica pelo 

auxi/iar de farmacia. a M 

A farmacia do centro cirurgico pode contar com uma equipe de "circulates de far- 
maoa , que sao os auxiliares de farmacia que ficam circulando pelos corredores do centro 
cirurgico. A qualquet solicitagao do medico, o circulate de sala -tecnico de enfermagem 

' 50 * Clta 80 circu ^ ante Armada o produto desejado. Os kits podem ser retirados da far¬ 
macia pelos circulates de farmacia e encaminhados para as salas cirurgicas, A distribuigao 
dos materials dentro do campo operatorio e realizada pela equipe de enfermagem. Caso o 
hosp.icil nao tenha o circulante da farmacia, sera o tecnico de enfermagem que retirara 
o kit na farmacia. 

Quando este kit esta disponivel nas salas cirurgicas, os materials ficam distribuidos 
nas mesas de apoio e, conforme ha necessidade, o cirurgiao solicita estes materials. Todo 
material utilizado deve ser anotado em impresso proprio, que servira para repor a caixa e 
promover a cobranga junto ao paciente. 

Quando ha a necessidade de um material que nao faz parte do kit , o tecnico de 
enfermagem o solicita para a farmacia. Todo material solicitado extra, ou seja, que nao 
esta no kit, deve ser anotado em impresso proprio, para controle de estoque e cobranga 
do produto. 

Ao termino do procedimento cirurgico, o tecnico de enfermagem entrega o kit na 
farmacia, para que seja feita a reposigao e a cobranga dos itens utilizados. 

Para a farmacia, o controle de estoque se torna muito mais estreito e eficiente, por 
nao se ter muitas variedades de materials, e mesmo com o "circulante da farmacia ' 1 seu 
quadra de funcionarios nao deve sofrer alteragao, devido a diminuigao do atendimento 
no balcao da farmacia. 

Com este processo, consegue-se uma melhor qualidade no atendimento, sem, contu- 
do, gerar um aumento de custos para a instituigao. 


Dispensaqao por automaqao 

0 processo de dispensagao por automagao, que venha ser a dispensagao de medi- 
camentos e materials medico-hospitalares por meio da leitura do codigo de barras do 
produto, visa a obtengao de maior seguranga e qualidade dos materials e medicamentos 

dispensados. 5 
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medico-hospitalar que compoe o kit deve ser lido am codigo de b arras 

reaistrado em sistema interno com a indicagao do que nele esta dispontvel. 

Para "decodificar" o codigo de barras dos materials, podemos optar entre sistemas 
que leem dire:amente o codigo fornecido pelo fabricate e neste deve constar o lote e a 
validade do produto a ser utilizado, E sistemas que realizam o processo "de/para" - pro _ 
cesso este que consiste em migrar informagoes de um sistema externo para um interno 
oj seja, o codigo de barras do fornecedor e convertido em codigo de barras interno. 

Neste ultimo processo, ha a necessidade de se etiquetar cada produto para possibilitar 
a sua leitura, a qual facilitara a rastreabilidade do produto dispensado. Esta tarefa deman- 
da um tempo maior de pessoal, porem ela e necessaria para a sequencia do processo. 

Todo kit montado para os procedimentos cirurgicos deve ter uma identifica^ao propria 
como, por exemplo, um numero sequencial de montagem. Isso facilita o rastreamentodos 


produtos constantes nele. 

Quando se solicita o uso do kit, fica registrada no sistema a identificagao do auxitiar 
de farmacia que o esta dispensando, a identificagao da pessoa que esta retirando o kit, a 
identificagao do paciente, o numero da sala cirurgica, a identificacao do cirurgiao e a data. 
Todas estas informagoes estao ligadas ao numero do kit dispensado. Com estes dados 
consegue-se realizar a rastreabilidade dos produtos. 

Se houver necessidade de algum material extra na sala, o tecnico de enfermagem, 
conhecido tambem como circulante, deve retira-lo na farmacia e seguir os mesmos passos 
descritos anteriormente, o que acarreta em um tempo maior para retirada. Estes materiais 
tambem deverao ser ligados ao numero do kit montado, pois na devoiugao todos os 
materials restantes vem dentro da mesma caixa, o que dificulta a identificagao do que foi 
retirado no balcao e do que foi ja montado no kit. 

Para que eles sejam hgados ao numero do kit, o sistema deve permitir a inclusao deste 
material por meio de uma "janela". 

chpr S€U USO ' ° ^ ^ ev °lvido na farmacia pelo circulante da sala, e deve-se pre e 

Estas intr , 5 ° J ^ am P os s ' s t em a com as informagoes relativas ao retorno dos maten . 
dn irjt mai » oes Sd0 complementares aos dados inseridos no momento da aisp^ 15 ^ 
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L eem-se, entao, os materials devolvidos, utilizando-se o rnH.r ^ u 
que tiverem side consumes e. consequantemente, nao retornatm aLm™ AqU ?' eS 

^ados autornaticamente na conta do paciente. a ' a farmacia, sao lan- 

Este kit e rolocado em uma area de remontaaem n^n 

(tens que feltam, e todo o processo e intciado novamente. * SGJam acresc,dos a ele os 
Sao vantagens deste processo: 

. o rastreamento dos material's medico-hosnitnb^c , i 

durante o procedimento; P ,a ' ares e dos med.camentos, mesmo 

• a agilidade da dispensa^ao dos produtos; 

' t ic£es de d3 l,bera? '° de COntaS para 0 fatura ^nto, no caso de Hosp,ta,s par- 

. O melhor gerenciamento do cstoque, ja que nao se depende da marcatfo em im- 

press 0 manual, peb auxthar de farmacia, do que esta sendo dispensado no balcao 
e ate mesmo nos kits de materials medico-hospitalares; 

• a melhora do relacionamento com a a _ i 

, com a e quipe de enfermagem, por agilizar o aten- 

dimento; 57 

• a maior confiabilidade no processo. 


Sao desvantagens deste processo: 

• seu alto custo de implanta^ao; 

a necessidade de um numero maior de funcionarios no setor de farmacia, caso o 
sistema montado solicite muitas informa^oes; 

• a menor agilidade no caso de sistemas complexos; 

• a menoi aderencia da equipe de enfermagem, caso o processo nao tenha aqili- 
dade. 


Em resumo, a automa^ao da farmacia do centro cirurgico e um processo vantaioso, 
visto que este e um setor que exige agilidade de atendimento, alem de gerenciamento 
de estoque claro e correto. Devemos, pois, buscar sempre a melhoria da qualidade de 
servigo fornecido. 


Materials medico-hospitalares consignados 

Mesmo tendo uma gama muito grande de materials medico-hospitalares padroniza- 
dos no hospital, ha ainda materials que sao solicitados por meio de consigna<;ao junto aos 
fornecedores externos. 

Consignar um material e solicita-lo ao fornecedor. Caso haja consumo, deve-se pagar 
por ele, No entanto, se o produto nao for utilizado, pode-se devolve-lo a custo zero. 
Os materiais medico-hospitalares consignados sao aqueles de alto valor e com consumo 
extremamente pequeno, ou ate mesmo que sao utilizados somente para procedimentos 
cirurgicos especificos. Quando ha a necessidade da utiliza^ao de um material como este, o 
cirurgiao deve solicita-lo com antecedencia, de preferencia no mmimo com 48 horas, para 
que possamos adquiri-lo da melhor forma. No hospital, devc haver um setor especifico 
para este processo, setor este de responsabilidade do servi<~o de farmacia. 
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utos requisitados, pa ra 0 se tor de consignados, para 
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ao fornecedor deve per manecer anexa ao prontuario, e a 

U.W das vas de g| pe , a solicitapao. 

ficar arquivada no set»P ^ materiais qU e tem um consume regular no hospl, 3 | „ 
Ha tambem a c on <9 J- . mais comuns sa0 os materials para cirurgi as vid , 

rem sao de alto valor U P e „ tre out ros. Para os chamados materials consiej,? 3 ' 

roscopicas, cirurgias d deve ser a inda mais eficiente e rigoroso, pois el es fj Cam 0s 

P**** ** 1 !™ mais especificamente do sernpo He tarmac,a, que responds * 
gu arda da ins ' coiiserva(;ao , na dequada. 

gualque, extrav o rea lizar inventarios constantes, com penodo determinant 

p ara T a,s inventarios tern como objetivo controlar se o e* ° 

cento, me nec _ fornece dora e identico ao que se tem fisicamente nas prate 

itsoensacao destes produtos deve ser feita da mesma forma que a dos de 
ten aVs. inclusive com o preenchimento de irnpresso propno para a cobranga 

Hp estoaue adequado. 
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Recuperagao pos-anestes/ca 


Quando o paciente e submetido aos procedimentos cirurgicos - exceto procedimen- 
tes cirurgicos ambulatoriais e necessano que ele permanepa sob os cuidados os equine 
de enfermagem do centra cirurgico antes de ser encaminhado para o leito de origem. 

Este setor e conhecido como recuperapao pos-anestesica (RPA) ou ( atualmente, como 
rec opera pa o anestesica (RA), O paciente permanece neste setor para recuperar-se da 
anestesia a que foi submetido na realizapao do procedimento. 

Diante disso, em muitos casos, o paciente necessita fazer uso de medicamentos para 
a sua pronta recuperapao. Por isso, ha estoques pequenos neste setor, tanto de medica- 
mentos como de materiais medico-hospitalares, conhecidos como "reserva", para uso 
imediato do paciente. 


Nestes estoques, nao ha medicamentos psicotropicos. Ha uma parceria entre estes 
setores, a enfermagem, os medicos plantonistas - normalmente anestesiologistas - e a 
farmacia. Os estoques ficam sob a responsabilidade da equipe de enfermagem. 

0 medico plantonista do setor prescreve o medicamento. A enfermagem procura 
o produto na reserva e, caso nao o encontre, retira-o da farmacia do centra cirurgito - 
normalmente ele esta registrado na prescripao medica, porem ha institutes em que a 
equipe de enfermagem retira os medicamentos apos transcripao para irnpresso proprio. 
re posipao da reserva que fica disponivel na RA deve ser feita por turnos, em que 

campntr 3 ^ em tran ^ creve P ara irnpresso interno o que foi utilizado no paciente - nie 1 
providenrL rnater,a • ~ 6 encam ' n ^ a este documento para a farmacia. E a farmacia Q ue 

H'uviaencia a reposipao. r 

a larmacia^mnm ^ 6 da retrada de medicamento Psicotropicos, a enfermeira 

P sso para retirada de medicamentos controlados preenchido juntame 
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com a prescrtpao medica para a conferencia do que foi prescrito. Neste setor, tambem e 
necessaria uma testemunha para o descarte dos medicamentos pstcotropicos. 

A cobranpa destes materials e dos medicamentos aos pacientes deve ser feita pela 
farmacia do centre cirurgico. 

Sabe-se que este processo facilita o extravio e a perda de medicamentos e materials, 
porem, em muitos Hospitals, a RA nao se localiza proxima a farmacia, o que dificulta a 
retiraeda dos produtos na farmacia peia equipe de enfermagem. 

Deve*se lembrar que a reseda que fica no setor da RA deve ser a menor possivel e aten- 
cfa a demanda dos pacientes de forma agil e com garantia de qualidade de asststencia. 

Conclusao 

A farmacia do centro cirurgico exerce uma funpao extremamente critica, que nao pode 
apresentar desiizes ou erros, para nao colocar em risco a vida dos pacientes envolvidos 
no processo. 

A dispensaqao ideal para os medicamentos e matenais medico-hospitalares deve ser 
a que apresenta melhor gerenciamento do estoque, melhor confiabilidade no processo, 
meihor agilidade e melhor qualidade e seguranca no atendimento. 

As dispensapoes em forma de kits e com automapao do processo sao as mais indi- 
cadas, visto que apresentam as vantagens descritas anteriormente e tambem auxiliam o 
melhor desempenho da assistencia de enfermagem em relapao ao paciente. 

Em resumo, a farmacia do centro cirurgico exerce urn papel fundamental para a qua¬ 
lidade de servipo oferecido ao paciente e, por este motivo, seu gerenciamento deve ser 
feito com extremo cuidado e qualidade, visando sempre a otimizacao do tempo e do 
custo, sem perder a excelencia de qualidade do service oferecido. 
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Automagao no Processo 
de Uso do Medicamento 

Nilson Gonsalves Malta 


Introdu^ao* 

Ha poucos anos o assunto mais discutido dentro dos foruns farmaceuticos da area 
hospitalar era sem duvida nenhuma a dose unitaria. 0 sistema de distribui^ao de me- 
dicamentos por dose unitaria (SDMDU), desenvolvido com base em novos e avancados 
conceitos em Farmacia Hospitaler, durante os anos de 1950 e inicio dos 1960 nos Estados 
Umdos, e ainda de alta importancia no ambito nacional e encontra imenso espaco a ser 
preenchido. Neste mesmo periodo, nos Estados Unidos, tambem se iniciaram as primeiras 
atividades clinicas do profissional farmaceutico 1 . No entanto, o SDMDU, mesmo sendo 

praticamente unanimidade como um dos sistemas mais seguros para a dispensagao de 
medicamentos, e nem ter sido implantado na maior parte dos hospitais brasileiros, os 
avanpos da tecnologia da informa<;ao e a redu^ao dos seus custos coloca novos conceitos 
a serem discutidos. A tecnologia vem revolucionando todas as areas da nossa sociedade, 
invadindo nosso cotidiano e nao e de se surpreender que os farmaceuticos nao venham a 
ser envolvidos e questionados. 

Para alimentar esta argumentapao, no contexto mais amplo do setor hospitalar, 
diversas entidades certificadoras de qualidade do setor propoem Standards de segu- 
ranpa, para os quais, o uso da tecnologia e imprescindivel. Atualmente sao diversos os 
hospitais que, na busca da excelencia e de diferencia^ao no niercado, buscam certifi¬ 
cates como a Joint Commission International Organiza^ao Naciona de Acredita^ao 


*. Neste capitulo sao mencionadas diversas marcas de produtos disponiveis no mercado. E importante 
destacar a ausencia de interesses ou beneficios comerciais. A citaqao tem a mera intenqao de contribuir com os 

colegas profissionais na busca de produtos para as suas atividades. 

a. A Joint Commission Iternational e a divisao internacional da Joint Commission Resources que traba- 
Iha com organizaqoes de saude, mimsterios da saude e organi 2 aqoes globais em mais de 80 paises des e 
1994. Com foco na seguranga do cuidado ao paciente, atua atraves da provisao de scraps de certificate> e 
acredita^ao. (www.jointcommissionmternational.org}. No Brasil, atua conjuntamente ao Consorcio Brasneiro de 
Acreditaqao (CBA) (www.cbacred.org.br). 
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Accreditation Canada, entre ou.ras. O Institute of Median* 
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tos adversos', em resun , vemos que , apesar desta conjuntura, 0s , 
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hospitals em **'»>«■ toC Jas as camadas da sociedade tem acesso a ^ r 


a+iramente xou<« 0:1 - a CP I 

periodo em que P' at cai)(as eletronicos, fica dificil encontrar um a r _ a,es ' 

computadores pessoais^ . mentos medicos certamente evoluiram e estao 

dara Pa ' a ,LTanor Mas estes recursos que auxiliam o diagnosis e o tratam en to a £° 
us0 ha muitos a- muito elaborado, talvez dos mais comp| exos * arri 

apenas uma Wgeis e passiveis de erros. 

eXIS As noticias de um desastre aereo sao sempre chocantes pois muitas vidas sem per 

instante. Com isso, a industna aeronautica foi uma das primei P 


dem rum umco 


f as a 


aDrimorar tecnologicamente na busca da seguranga. E os hospitals, lidando com milho e , 
de vidas diariamente ao redor do mundo, nao carece deste ,mpulso? Quais as m e d,da s 
oodem ser adotadas? No contexto da Farmacia Hospitalar, sao muitos os pontos a sererr, 
considerados. 0 que temos disponivel ja hoje? Gual o papel do farmaceutico? 

Neste capitulo temos o intuito em ajudar os nossos colegas de profissao a entender 
tecnologias e como atuar neste novo cenario. Cada tecnologia e abordada com infor- 
macoes especificas. Por isso, recomendamos ainda a leitura integral do capitulo, p 0 i s a 
visao qlobal facilita o entendimento da integragao entre todos os recursos disponfveis. 
Certamente nao cobrimos todos os aspectos nem todas as tecnologias e marcas, mas cre- 
mos que ja se podera tirar proveito para a formagao da opiniao e como conduzir projetos 
seguros focados na missao de sua organizagao. 

Para quern vier a se assustar com as diversas possibilidades e complexidades dos 
processos propostos cabe um estimulo. Entidades que buscam a certificagao da Joint 
Commission ja vivenciam a avaliagao atraves de elementos de performance como "qe- 
renciamento da informagao", em que o uso de sistemas e estimulado. A partir deste 
ponto, e interessante observar que organizagoes certificadas, e notadamente pela Joint 
Commision, ha maior nlvel de satisfagao entre os usuarios administradores, apesar dos 
diversos requisites exigidos pelos processos de acreditagao e re-acreditagao", ge^ando o 
que parece ser um ctclo retroalimentado de satisfagao. 


, . ^ ^ c ljrr ' a or 9 an ' za ?®° nao governamental com abrangencia de atuagao nacional, que tem por 

j o gera , promover a implantagao de um processo permanente e de certificacao dos servigos de saude 
(www.ona.org.br}. Y 

orqanizacbe^^ de normas tecnicas que estabelecem um modelo de gestao de qualidade pa ra 

Orqantzatio n for c^^j’ ^ Ua ^ U6r ^ Ue Se ^ a ° seu tl P° ou tamanho, A organizagao que signifies International 

K t e ° r,9em na 5ui?a em 1947 e es '* P««"» em 161 paises. No B,»l ^ 

d A £,£7 S ! na de n0,mas ABNT ' NBR . >50 9000 2000 . (www.isc.org). 

Accreditation e uma orn ^ ant '9 amen,:e conhecida como Canadian Council on Health Services 
internacionalmente (wwwaccredtatior^T^ 6016 *" iUCr3, ' V0S ' aVal ’ 3 servigos de saude no ^anada 


ta| , uma das Academias Nacmn^ ^ G c ma or 9 an ' 2a 9 ao norte-americana, sem fins lucrativos, nao g ove ” ian . 
daquele mesmo pais (www.iom edu)° S EStad ° S Un ' d ° S 9 ' dGSde 1970 P arte da Academia Nactonal d<? C ' e ^ 
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A Mecessidade de Segurantja 

Segundo estudos da Associate Americana de Hospitals e outro conduzido por David 
Philips e levantados pelo o lOM em seu relatdrio To Err is Human, em 1999 cerca de 
98 ,000 pessoas morrem dev,do a erros medicos e cerca de 7.000 unicamente per errol 

/ j ■ j ^ no, concluia-se que mais pes- 

soas morriam por erros medicos do que por acidentes automobilisticos. Embora 10 anos 

tenham se passado, estes dados alarmam e nos poem em atengao em relagao a qualidade 

do senri^o pres,ado «. ambrto national. Os custos decorrentes dos erros seguiam em 

estimativa entie e bi roes de dolares amencanos anuais. Os erros de medicacao em 

relatodo mais recente do IOM contavam, em 2006, com uma estimativa anual de 400.000 

eventos (ADE - adverse drug event), com consequente custo de 3,5 bilhoes de dolares 

anuais 5 . 

Com dados tao assustadores, levantou-se no pais uma onda de investimentos em 
qualidade, havGndo uma procura mais intensa das instituigoes pelas certificagoes g apli- 
cagso de padroes que atentassem para a seguranga do paciente. Alem das entidades ja 
mencionadas, ainda podemos contar com o ISMP -' * 1 (/nst/tute for Safe Med/cat/on Pract/ces) 
que auxilia na elabo^agao de programas e Standards, o IHI h , que contribui com agoes, 
como o 5 Million Lives Campaign e com o Leapfrog Group 1 entre outras. 

Na sociedade, de forma geral, a demands por tecnologia e uma realidade e com 
finalidade baseada no conforto e entretenimento. Na Farmacia Hospitalar, veremos que 
uma das formas propostas para alcangar altos niveis de seguranga e a adogao de sistemas 
informatizados e automatizados. Percebendo que a sociedade ja esta adaptada a esta 
nova realidade, colocamos este assunto em discussao com o intuito de dirimir duvidas a 
respeito dos custos e complexidade das solugoes propostas. A cada leitor cabe formar 
juizo a respeito das solugoes e propor a melhor opgao para a sua instituigao. 

No diagrama a seguir (Fig. 14.1), expomos uma proposta do uso da informatizagao na 
Farmacia Flospitalar como meio para a seguranga de processos e a redugao de custos. 


f. Centers for Desease Control and Prevention (CDCI e a principal agenda Americana de prevenpao e 

aromocao de saude publica (www.cdc.gov). r . . .. 

g. Institue for Safe Medication Practices (ISMP) e uma organizapao nao governamental sem fins lucrativos, 

anginal dos Estados Unidos, dedicada exclusivamente para a prevenpao de erros de medicapao e o uso segu 

h. Institute for Healthcare Improvement (IHI), organizagao independente sem fins lucrativos que ajud 

:ornandode melhorias no cuidado da saude em todo o mundo (www.i Lorg}* . 

i. o Leapfrog Group e um programa norte-amencano formado por gr,ndes_ompresasje -to* £ 
oromopao de programas de qualidade uma forma de reduzir os custos da assistenca de saude (wwvdeap 

froggroup.org). 
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Resuliados Esperados da Automa^ao no Ciclo do Uso 
do Medicamento dentro do Hospital 

Neste toptco contemplamos os resultados da implanta^ao de diferentes tecnoloc'a' 
em todos os passos do medicamento a partir do momento em que o medicamento I 
recebido. Especificamente na Farmacia Hospitalar, Gm cada setor, existem tecnolooias 
disponiveis que podem atender a diferentes resultados esperados. Todos os benef!cio$ 
listados convergem para um unico foco de interesse: 

• Aumento da seguran^a nos processos do uso do medicamento. 

• Redugao do erro de medica<;ao. 

A seguir listaremos uma serie de beneficios esperados. Cada um deles provem de 
soluqees particulares e serao discutidos em topico posterior. 

• Maior seguran^a na prescrigao medica. 

• Agilizacao de processos na farmacia (aumento de produtividade). 

• Redu^ao de erros nos setores da farmacia: 

- no Recebimento; 

- na Movimentagao interna de estoque com consequente estoque mais precise 
com redugao de desperdicios; 

- na Dispensa<;ao. 

• Melhoria na gestao de compras. 

• Garantia dos cinco certos na administragao de medicamentos: 

- paciente certo; 

- medicamento certo; 

- dose certa; 

- horario certo; 

-via certa. 
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Rastreabilidade do medicamento, 

Smiplificacao 0 maior eficiencia no controle de validades 

Redugao de custo com mao-de-obrag 

Liberagao d° ^ armac ^ u ^ co P a m atividades clinicas. 


Alcance dos requisites de qualidade para obtengao de certificates 


0 qU e Automatizar? 


Praticamente todob os processos sao automatizaveis no ciclo do medicamento dentro 
do hospital 0 - Existem tecnoiogias mais simples e acessiveis em termos financeiros e outras 
mais caras. A seguranga e a proposta para todas elas, mas ha aquelas em que o custo- 
benefi'cio apresenta retorno mais imediato. 

Listanios a seguir os processos que merecem atengao: 


\ 


Ua farmacia: 

• Movimentacao de estoque: 

- Recebimento; 

- Armazenamento; 

- Transferencias internas; 

- Dispensagao. 

• Unitarizacao; 

« Distribuicao; 

• Devolucoes. 

Para cada um dos pontos existem mais de uma solugao. Em alguns momentos elas se 
sobrepoem ou mesmo se completam. 


Fora da farmacia: 

• Prescrigao. 

• Checagem de medicamentos. 


squerimentos Gerais para Implantagao de Automagao de Modo Seguro 
anejamento e Infraestrutura 

Parte das recomendagoes tratadas sao, no ambito da Farmacia reca p. 

'das pela Associagao Americana de Farmaceuticos no Sistema e au e _ 
aneira geral, no hospital, a Joint Commission emitiu Alerta de Evento Sent.nela com 

I- A reduce de custos com a mao-de-obra e um resultado que 

;nie 0 f !m a ser alcangado. Por vezes existem administragoes que 1 em . ^ spensam a mao-de-obra em 

|ei!vo principal, mas acabam sendo frustrados. Determinaaas e ^ abson/er os profissionais 

minadas atividades, mas qeram necessidades paralelas que " rnaior o porte do hospital. 

«ras. Nestes casos, o reault'adc esperadc podera ser ma.s amplo quanto ma.or p 
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orientacoes para a implantagao segura em nformapao em saude e tecno| 0gias 
tes "mutes das quais saoapresentadas nes.e cap,tub. 

A informal e automate dos processes podem conqu.star o pl an 
administradores hospitalares. mas tequerem cu,dados espeaficos. Embora 
os in,am d.etamen.e somente a Farmaaa Hosp.talar e la promovam a 

l ,e as a<6es tomadas tenham sempre em vista a seguranga do paciente, 0 pla*** 
coniunto e importante para se evitar resistencia ou diversos outros tipos d e 
Portanto, de acordo com o processo a ser automatizado, o envolvnrento de areas ^ 
tecnologia da informagao, engenharia de manutengao, enfermagem e corpo clfnico^ 0 

Se o produto proposto for um so/twarede mercado, a escolha deve envolvgrtod 
areas usuarias. Se houver a necessidade de desenvolvimento, a especificacao tecnicalT 
produto deve ser cutdadosamente discutida antes da contratacao da fabrics de softwa ° 
ou envio para a equipe de desenvolvimento interno. Para um orcamento bem fe ^ 0 S 
desengao de todos os aspectos do processo e do produto desejado deve ser detalhada 
clara. 0 levantamento de possiveis interfaces com outros sistemas preexistentes tambe 
e crucial para que todo o novo conjunto de sistemas se converse de maneira eficiente 
sem erros. Se algo ficar de fora, funcionalidades adicionais estarao sempre sujeitas a serem 
tratadas como fora de escopo e havera a necessidade de aditivos de contrato. Mudancas 
importantes no projeto original podem comprometer o orgamento e prazo previstos 
tornando-se pontos crfticos. Mesmo que o desenvolvimento seja feito "em casa", atrasos 
e modificagoes comprometem o andamento de outros projetos, custos e o cronoorama 
institucional. Caso o produto seja um equipamento, as orientacoes sao basicamente as 
mesmas. De forma geral, o que se deve ter atengao e em relagao a formagao de grupos 
de avaliagao e estudos que envolvam o maior numero de representantes de cada area, 
com conhecimentos bastante profundos de seu processo. Por fim, independentemente 
do projeto, cabem ainda os testes previos a implantagao. Certamente esta e a parte me- 
nos "prazerosa", mas extremamente delicada. Testes mal conduzidos podem resultarem 
problemas graves. Enquanto em testes, a corregao pode ser planejada e realizada com 
seguranga. Em produgao, erros tern consequencias e impactos de proporgoes imprevisi- 
veis. Corregoes de urgencia neste momento podem causar muito stress e mais erros. Sob 
pressao a condugao do momento de crise e bastante dificultada. Portanto, tambem fica 
claro que pianos de contingency devem ser muito bem elaborados prevendo qualquer 
coisa que possa dar errado. Com alta importancia no projeto, e outra chave para o seu 
sucesso, temos a preparagao e a execugao do treinamento. E e relevante considerar que 

o treinamento e a aceitagao nao comegam na sala de aula. Trabalhos previos de cons- 

* 

cientizagao sao vitais para que os usuarios nao temam quanto a mudangas em rotinas e 
processos, um dos maiores medos percebidos nas instituigoes. 0 momento da ativagao 
dos sistemas, na area de Tl, sao conhecidos como Go-Live. 

Uma vez "no ar" o trabalho apenas comegou. Na vivencia de projetos em tecnologia 
ve-se praticamente a obrigatoriedade de treinamento continuo. Caso contrario, expectati 
vas imciais de resultados de performance relacionados a precisao e a seguranga poderao 
ser grandemente frustradas. 

Em implantagoes de equipamentos, deve se levar em conta tambem as necessi ^ 
especificas de cada produto. Os aspectos sao diversos. As limitagoes pa ra 0 dosen 
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vimento de determinados projetos recaem ate mesmo sobre a arqu.tetura das areas do 
hospital- Em cases de pred,os ma,s antigos. as transforma ? oes podem ser importantes 
Devem ser analisadas areas adequadas para a colocagao dos equipamentos instalacoes 
de pontos de rede, tomadas de emergence e tomadas com no-break, tomadas de 360 
volts, ar compnmido, antenas para transmissao de radiofrequencia ou redes Wi-F i® 1 . 

A cada especie de tecnologia amda cabem orientates especificas. Grande parte dos 
equipamentos de automafao nao possui representantes no mercado nacional. Quando 
j SS0 ocorre, os fornecedores se comprometem a formar uma equipe de manutencao entre 
profissionais da empresa cliente. Diante deste fato, o envolvimento de pessoas de manu- 
tenpao com elevado n.vel de competence e comprometimento e necessario. Em outra 
situapao, amda que havendo manutencao contratada do proprio fornecedor, em casos de 
urgencia, haver alguem treinado para estes eventos e recomendado. 

Como se pode notar, a adopao de novas tecnologias nao nasce de uma simples von- 
tade. A cada institui^ao cabe tomar o passo mais adequado a sua realidade, diante do 
planejamento estrategico da organizapao, a maturidade ja existente nas rotinas, processos 
e sistemas das diversas areas e acima de tudo tendo em vista a seguranpa do paciente. 


Outras Recomendagoes para a Automacao em Bases Seguras 

Como mencionamos no topico sobre o que automatizar, dividimos a automapao no 
processo de uso do medicamento e duas "faces". Uma dentro e outra fora da farmacia. 

Neste processo de escolha de tecnologias, existem aquelas que recomendados como 
pontos de partida. A estruturapao de um processo de dispensapao seguro e o primeiro a 
se propor. 0 SDMDU, como ja comentado, e o processo mais difundido e conceituado 9,10 . 
Porem, como garantir a dispensapao correta sem ferramentas adequadas? A prescripao 
pode ser manuscrita e perfeitarmente legivel, mas se o processo da farmacia for meramen- 
te manual, temos um ponto fragil que oferece um grande risco. Por outro lado, mesmo 
havendo sistema de prescripao eletronica, se nao houver integrapao desta com o sistema 
de dispensapao da farmacia, incorre-se no mesmo erro. 

Portanto, as bases recomendadas para o processo partem da instalapao de um sim¬ 
ples sistema de prescripao eletronica, integrado ao sistema da farmacia e com o estoque 
controlado atraves da dispensaqao com codigo de barras. Neste fluxo fecha-se um ciclo, 
em que devem estar previstos ao menos bloqueios de dispensa^ao de itens incorretos e 
em quantidades incorretas. Controle por codigo de barras de modo isolado na farmacia, 
sem integraqao, pode ser no maximo seguro para o controle de estoque, mas continua 
sendo risco para o paciente. Por fim, neste processo amda temos de expor a necessido- 
de da aprovapao da prescripao medica pelo profissional farmaceutico. Stdnddrd c/a Joint 
Commisison International (MMU.5.1) 11 , esta recomendapao parte do principio de que, 
mesmo com prescripao eletronica e dispensapac mtegradas, poder-se-a dispensar errado, 
pois a prescripao nao foi avaliada quanto a sua correpao. Hospitais que nao cumpram com 
este Standard podem receber uma recomendapao do tipo I. 


k. Wi-Fi e marca registrada da Wi-Fi Alliance, organiza^ao nao governamental formada em 1999 para 
certificar a interoperabilidade de produtos para redes LAN (Local Area Network) baseados na cspec.fica^ao 

IEEE 802.11 (www.wi-fi.org). 

l. Recomendapao do tipo I e a mais seria e afeta a decisao sobre a acreditapao. 


AUTOMApAO NO PROCESSO DE USO DO MEDICAMENTO 



Scanned by TapScanner 





Ofc 


Sl,.,am).lon.ll '’.nn.inn MM .(Ml .01 (MMU.E..1 ci, .ICI) 

|n,i «spm« in.ni". mniln ’••"> '< 'Vts.li I,is < |ll,lllln .1 l<-<|u.„ it| ;ir j cl 

m „,i,|,, dev.. fod»s «s preserves de medicamentos antes da dispel T 

M ' , n modil.iMirntn inl.i.Mlo |u,•.I,, i»ml.uIn .In mil, n . ,'Wo, 

„,,l„nnio»utomaltol«-. t»-'V" 1 Ml,. .|,ia™teo|.re»critorcohtfob a p repar;K u "’ 

, sl.A.m nil nm . .isos .I.. <•"' 'I'"' •' 'I'""™-' l»"lo |novocar 

ao paciente. 




m 


N.ui e 1 in pi osi mdivol quo nmbos sc'jam pl.mejados e implantados sirnultanf\irr lF , 

,is quo .imbos rstejam no numero 1 v 2 das priori< Jades, ~ ntr -\ 

Prescrigao eletrSnka e cbdigo de barms ainefa serao discutidos mais detalhacl- 


niais adiante mas cabem alquns tundamontos para entao podermos aprofundar 


dr nerite 

0 assunto. 


Seguranga: Definigno de Rastreabilidade e as Limitagoes Existentes 
na Conjuntura do Mercado Nacional 

Antes de imcrarmos a descrigao dos processos, sistemas e equipamentos, cabe discu 
tirmos outio ponto crucial quo o a rastreabilidade. Ao se falar em segurangg no processo 
alquns pontes especificos comegam a surgir e merecem destaque. Este assunto vem sen- 
do tema de muita discussao, preocupagao geral das entidades certificadoras e ja entra no 
mento de nor matizagoes da Agenda Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Foi mottvo 
de consulta publica e de legislagao pela ANVISA 12,13 , 

A rastreabilidade e tratada como a capacidade de o hospital monitorar o recebimento 
distribuigao e dispensagao, mantendo-se o controle sobre lote e validade dos medicamen- 
tos nestes processos. 

No Standard da Joint Commission que trata sobre o assunto temos: 


Standard Joint Commission MM.05.01.17 (MMU.3.3 da JCI) 

Medicamentos dispensados pela organizagao sao recuperados quando reco- 
Ihidos ou descontinuados pelo fabricante ou pelo orgao governamental fiscaliza- 
dor por razoes de seguranga. 


Nestas circunstanoas fica implicita a necessidade de os medicamentos serem con- 
trolados por lote em todos os momentos de sua distribuigao dentro da organizagao. No 
entanto, nao existe viabilidade de se realizar tal atividade se os medicamentos entregues 
pelos fabricantes nao possuem os requisitos para tal tipo de controle. Atualmente 
a totalidade dos fornecedores nao disponibiliza medicamentos em embalagcns identi 
licadas adequadamente para atengao a esta necessidade. Quando houver o codig 0 e 
bairas, este informa somente o produto. A alternativa adotada pelos hospitals csta ^ 
re etiquetagem (re-identificagao) dos medicamentos em todos os tipos de apresenta£? 
com informagoes completas no formato humano-legivel. Juntamente imprime-se ° c0 

pratica i ahmaceutica no ambiente hospitalar 




































de barras contendo os <l.,dos do 1*0. Into e . . . bl0 0 Vj)lifUte (a , 

Zpnm P°f m P°! .. de v ) a . . seainda 

Scrftfcaq^dfftratan.osospo.ilKn, no,mMlos nmdteamentosern formas farmac&utj- 

, as sdlfdaS (coffiprjmicfos, ciptuks, drigeas, et< .)’•*. Para que so tenha esia mforrnaeao 
p,„ cade unidadede consumo, o necessanorealgar <> rr-rortc . I,, hlisteres 0,1 remora-. -1„ 
jnto de sua embalagem original o reembalagem com as informal rompletas 


:as 
em 

,nedica fr, < 
n ecessarias. 

Em siotese, temos outro porno de risco. A atividade de re-etiquetagem e urn passo 
entire, de elevado custo de mao-de-obra o em quo erwolvemos a possibilidade de in¬ 
sert de .ntorma«6es mcomplolas, incoiretas on trocadas, Para se evitar tais enganos, 
a adocao de politiras de preveni;ao de orios e controle de qualidade pos-etiquetagem e 

recomendada , 

Adicionalmente, ainda exist o ,1 possibilidade de erro no recebimento de medicamen- 
tos na entrada do t stoque no hospital. Nesti? momento, haven do controle de lote na 
distributee 1 n teina dos piodutos, as infoiina^oos do lote e Vcihdadf; devem ser dicjitaclas 
no sistema. Com isso, incone-se no risco de erro de copia de mforma^des comprome- 
tendo s capacidade de rastreabilidade dos dados durante o periodo de utilizacao do 

medicamento. 

A atengao ao padrao proposto tambem pode ser feita sem o rastreamento em todos 
os passos do processo, mas torna o processo mais complexo e inseguro. 


Codigo de Barras: Entendendo Melhor a Tecnologia - Usos e Beneficios 
Os padroes 

Uma vez que se deseja controlar o estoque da farmacia por lote, em razao da rastrea¬ 
bilidade, e importante tomar algum conhecimento sobre o uso da tecnologia dos codigos 
de barras. 

Os codigos de barras utilizados na maioria dos produtos que temos acesso sao regu- 
lamentados pela organizaqao GS1 m e trazem somente informagao relacionada ao produto. 
0 codigo de barras mais comumente utilizado para este fim e o EAN-13 (Fig. 14.2), de 
formato linear. 


rn. GS1 - Globs! Standards e uma organ izaipao mundial dedicada ao deserwolvimento e implanta^ao 
de padroes globais e solu<;ces que melhorem a eficiencia e visibilidade da cadeia de supnmentos em todas 
as areas industrials. Entre suas atividades esta a normatiza^ao do uso de codigos de barras, Antigamente a 
orgamzarao era conhecida pelo noine EAN (www.gsl ,org). Os codigos de barras da GS1 sao conhecidos como 
Sistema GS1, 0 Sistema GST e uni conjunto de padroes quo permite o gerenciamento eficiente de cadeias de 
abastecimento globais e multi-industrials atraves da identdica^ao inequivoca de produtos, unidudes de despa- 
rho, etivos, localidades e servos, facilitando o processo de comercio eletronico mclumdo completa tastreabi- 
!ldade - No Brasil o sistema GS1 (Padrao internacional EAN) loi defimdo como padrao de identifica^ao nacional 
de produtos de acordo com o decreto n° 90.595 de 29 de novembro de 1984. (www.gstbrasii.org.br). 
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Fig 14 2 Cddigo de Barras EAN-13. 



trns bfocos de rnformagoes: 




O primeiro, de 3 digitos, informa o pais de ongem do produto. 
O sequndo, de 4 a 6 digitos, informa o codigo do fabricante. 

0 terceiro bloco, de 3 a 5 digitos, informa o produto. 


0 ultimo diqito e calculado a partir da combinagao dos 12 primeiros. 

Apesar dos'tres blocos, o conjunto tern exclusivamente uma combinagao q ue deter- 

mma o produto. 

Com esta situagao torna-se praticamente obrigatoria a re-identifica^ao dos produto s 
dentro do hospital. Neste momento, a empresa decide o padrao interno que ira utilizer 
sem necessariamente adotar padroes de identificagao nomnatizados pela G51. Esta iden- 
t ficagao oooe ser feita atraves da utilizagao de programas de identificagao porccdigosde 
barras disponiveis comercialmente. 

Daca a condigao de inseguranga ja discutida, a GS1 Brasil, por meio da formacao ce 
urn crupc oe trabalho com agoes direcionadas para o setor da saude, estuda meios oars 
fomentar a adogao de um novo formato de codificagao que atenda as necessidsaes ac 
ramo Formado por membros da GS1, representantes de hospitals publicos e privados, 
fornecedores de tecnologia e industria farmaceutica, o grupo propoe a adogao do ; or- 
mato Didimensional Data Matrix (Fig. 14.3) de cddigo de barras. Neste formato de maior 
capaodade, pode-se mserir dados vanaveis como lote e validade no seu conteudo oe 
rnformagoes. A partir destas agoes, a industria deve se preparar para substituir o EAN13 
de sjas emibslagens pelo novo padrao, ao passo que os hospitais preparam seus sisiemas 
pa^a a recepgao destes produtos. E interessante observar que o probiema de identificagao 
e mundial Nos Estados Unidos somente 24% dos hospitais utilizam codtgos de oarras na 
conference de medicamentos antes da dispensagao e 29,9% como forma de controle de 
mventario' 1 , revelando a falta da identificagao adequada por parte da industria °. Com 
o codigo bidimensional de conteudo variavel, os hospitais deixam de ter a necessidade 
de reetiquetagem e passam a ter o processo de recebimento com maior seguranga. No 
momento da leitura do codigo, o sistema importa automaticamente os dados de Inte e 
validdde paia o sistema e elimina a possibilidade de erro no registro destes dados r^ 


Fig. 14.3 Codigo Data Matrix. 
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sistema de gestao de esioques da empresa. Zellmer 7 , tendo em vista o ievantamento 
re a!izado do atual status da farmaoa hospitaler peia ASHPq ve como meio de seguranga 
e re dugao de custos, a necessidade da adequacao da industria para o fornecmnento de 
medfcamentos pre-embalados em doses individualizadas ja com codigo de barras. Isso 
ve m em consonancia com os estudos do grupo da GS1 Brasil. 

pste codigo term tamanho apropriado para embalagens de tamanhos diminutos (pe- 
en as ampolas e identificagao individual de comprimidos e capsulas nos blisteres), com 
3 possibilidade de amnazenagem de ate 55 caracteres em uma impressao de somente 2 a 
3 rnm ; Codigos de dimensoes maiores possuem ate 2.335 caracteres aifanumericos. Este 
padrao oermite a leitura fiel do conteudo do codigo mesmo que tenha ate 30% de dano 
na sua superficie de impressao. Urm algoritmo calcula os erros e realiza automaticamente a 
orregao dos dados. Como potenciais adicionais, o codigo Data Matrix pode ser gravado 
a laser (rig. 14.4} em superficies metaiicas e ser utilizado para identificagao de materials 
como pingas cirurgicas, tesouras, etc., material com alta necessidade de controle de tem¬ 
po de utilizagao em Centro Cirurgico e processamento de reesterilizagoes nas Centrais de 

Materials e Esterilizagao. 



Fig. 14. 4 - Data Matrix gravado a laser. 


Em estudos anteriores, outro padrao havia sido propostco codigo 
DataBar'’ (antigamente RSS - Reduced Space Simbology) (F^ 

tambem poder ser impresso em espa?os que a partir de Janeiro 

caracteristicas de capacidade e versa* D “ e rcado varejta. Ac' lado, u'm dos 
de 2010, este se torne o padrao munda p 

padroes DataBar existentes. 


Fig. 14.5 - Codigo GS1 DataBar 


Estacado Omnidtrecicnal. 
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■ tel ',Ho do Data Matrix e do Da I a Bar para o setor saude d« 

estrutura de con eudo^ ^ ^ gS M28. O GS1-128 (Fig. l4 . 6) ***» 

;mo padrao cie c ^ ^ ^ C om conteudo de dados variavel (| ote e t * pr *Seru 

t'acao lineai a™’ <> ^ ^ gran de. A particularidade se encontra na forma de ^ « 

tamanho d© impress^ ^ de jc j en tificadores de aplicagao (Al), em q Ue Qs , apr ^e n . 

ta <&> *>Al's na'forma luimano-legivel sao numeros ertre parenteses^ 05 ^ 
classitii ados. tstcs ^ s „bsequentes. A seguir alguns poucos exemplos de Al' s ^ 

iific^oa a me nte 100: _ ' 

e oxistoni af , T . „ em Number - identiticapao do produto 

(01) - GTlN-14 - (jiODal ira^ 

(10) - Lote 

p 7j _ Data de validade 


SIQI 

q u 




Fig. 14.6 CddigoGSl-128. 


Os leitores 

Para a leitura dos codigos lineares, a tecnologia e bastante acessivel e nao reader 
grande investimento. Ja para os codigos bidimensionais, necessita-se de um investimento 
um pouco maior, mas nao deve ser de grande importance diante dos gastos e riscos tra- 
balho de reetiquetagem. Existem leitoras deste padrao ao custo maximo unitario de 500 
doiares americanos. Algumas marcas no mercado: Motorola (www.motorola.com), HHP 
(www.handheldproduct.com.br), Metrologic (www.metrologicdobrasil.com.br). 

Para quem desejo mobilidade, ainda existem os PDA's (Personal Digital Assitant), 
equipamentos portateis, nos quais se pode trabalhar com sistemas interligados por redes 
Wi-Fi 1 ou por radiofrequencia. Neste caso os custos sao mais elevacos, chegando a 1.50G 
doiares americanos. Entretanto, para o funcionamento adequado, alem de necessitate 
de rodar o programa de controle de estoque e dispensagao, exige ainda a instalagaode 
infraestrutura adequada de antenas e servidores, elevando o custo do projeto. Algumas 
marcas: HHP, Motorola. 


Beneficios alcanqados com a utilizaqao de codigos de barras 

De maneira breve, citamos os beneficios do uso dos codigos de barras: 

agilidade no processo de dispensagao, com a baixa de estoque on-line; 
conference do item dispensado de acordo com o prescrito; 
historico do lote do medicamento desde o recebimento ao momento em 
utilizado pel os pacientes; RASTREABILIDADE; 

garantia da dispensa^ao de medicamentos em condigao de uso, havendo 
'spensagao de lotes interditados ou vencidos via sistema; 
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k Evolugao da Identificacao de Produtos - Etiquetas Inteligentes 


I i f A ■ j i _ m a ser avaliada no setor da saude e 

8 .dentificacao por radiofrequencia (RFID). A tecnologia ajuda no rastreamento de itens 

atraves de uma edquela tiausponder (chip de silicio e antena), que emlte sinais de 

radio, informando ao sistema a sua identidade (produto, quantidade, origem, lote, etc.). 

Dependendo do padrao de identificacao, pode-se ainda determinar a localizagao do 


item. 

Este tipo de tecnologia ja vem se popularizando e hoje a encontramos em diversos 
[ocaiscomo lojas de roupas, supermercados, estacionamentos, pedagios, etc. 

Na area da saude, as etiquetas de RFID sao propostas para o controle de localizacao 
de equipamentos medicos mdveis (bombas de infusao), cadeiras de rodas, etc., melhoran- 
do a relapao custo/utilizacao. Uma vez que o codigo nao necessita ser lido apontando um 
leltor diretamente paia a etiqueta, facilita a forma de encontra-los e reduz-se a necessida- 
de de um numero muito grande para que sempre se tenha uma unidade visivel. 

No caso de medicamentos, a sua utilizapao e esperada para o controle de medicamem 
tos de alto custo, sendo uma alternative ao controle de desvios de produtos e falsiflcagao 
e outros atos intencionais que afetem a seguranga e a qualidade do medicamento, O FDA 
vem estudando a utilizapao do RFID com estas propostas' 8 . Nos Estados Unidos, o uso no 
controle de inventario ainda e de apenas 2% b . O uso do RFID ainda esta apenas comecan- 
do e ha efetivamente uma gama bastante grande de aplicapoes que devem surgir como 
meiosde melhorar o processo e a seguranca no ambiente hospltalar, 

Atualmente os custos das etiquetas estao em declimo, pois ja encontram aplicagao em 
maior escala no ramo supermercadista norte-americano, alem disso ja estao num estagio 
de desenvolvimento tecnologico que possui maior fidelidade de leitura. Os leitores exis- 
tentes sao proprios para este tipo de identificacao e estao demonstrados nas ilustragbes 

abaixo (Figs. 14.7 e 14.8): 



^'9 14.7 Lenor portadl de RFID. 


Fig. 14.8 - Sistema de Leitura RFID por portal. 
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Veja na Fig- 


, 4 9 ,, seguir, alguns modelos He etiquetas. 



Fig. 14,9 Etiquetas com RFID. 




0 Processo de Uso do Medicamento 

A seguir coiocamos um modelo de fluxo de trabalho (Fig. 14.10), no qi a | 
solucoes de aitomacao em cada um dos passos. Nos topicos seauintec nme " 

, r- r c y ulllie s propomos as 

so ucoes existentes para cada passo, requisitos especificos, riscos, beneficios e criterios 
sequranca em cada tipo de tecnologia. Para o recebimento, armazenamento distribui ’! 
e cispensacao ja foi discutido o uso de codigos de barras para a atividade. 
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Fi 9- 1 4.10 - Fluxo de trabalho 
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utomapao e as tecnologias para cada area 


prescribe eletromca 

para se falar em prescripao eletronica, e preciso fazer a diferonciaran on t a , 
**• «•*=■» ■ 


com o nome de C.POE - Concerned Physician Order Entry. Sao softwares dese hados 
especificamente para medicos. que nao so substituem a utilizagao de papel e roe'horam a 
legibilidadedos fens presentos, mastambem dao embasamento ao raciociniocliniro ofe 
recendo mformajoes de suporte a dec,sao. A ferramenta CDSS (Clinical Decision Support 
System), acoplada ao sistema de presence permite ao mrcfco receber informacoes de 
biversos tipos que onentem e conduzam com seguranqa o ato de prescrever Mais adiante 
comentamos os recursos esperados de um CPOE. 

Ex, stem outros tipos de programas que nao devem ser cons.derados na cateqona de 
CPOE, po,s servem apenas como apiicaqao para inserqao de pedidos transcritos da pres¬ 
cribe medica ("pedtdos de farmacia”) ou de enfermagem manuscritas, oferecendo pouco 
ou nenhum suporte a decisao. A ferramenta apresente-se neste caso somente como um 
meio par a se obter maior legibilidade da prescriqao medica, Embora fornecedores tambem 
chamem estes programas de "prescripoes eletronicas", deve-se ter atenpao quanto ao tipo 
de ferramenta que se deseja no momento do estudo de uma possivel implantagao. 

Uma vez que o intuito e divulgar o que ha de mais avanqado em tecnologia, vamos 
abordar a ferramenta CPOE com CDSS, seus potenciais, riscos, beneficios, etc. 

No mercado nore-americano (1 ' 20 , em 2007, este produto estava presente em somente 
cerca de 10% a 12% dos hospitais e crescendo gradativamente. Hospitais maiores (> 400 
leitos) sao aqueles que apresentam maior indice de utilizagao, chegando a 25%, sendo 
que 21% daqueles que nao usam prescriqao eletronica sem CDSS, pretendiam adota-lo 
dentro de um ano e 36,9% dentro de 1 a 3 anos. 

Funcionalmente, o CDSS avaliado nos programas existentes contempla as seguintes 
categorias na Tabela 14.1, a seguir 21 . 

Apesar de todos estes recursos, ha estudos que relatam reduqoes significativas nos 
eventos adversos evitaveis (erros) ou que necessitam de maior aprofundamento 22 23,24,25 . 

Os custos de implantaqao de um sistema neste padrao sao elevados, Segundo o 
leapfrog Group, baseado em analise casos, a implantaqao em hospital de 500 leitos tern 
custo de 7,9 milhoes de doiares americanos e manutenqao anual de 1,35 milhoes 26 . 

Neste horizonte, vemos que a avaliapao e escolha de um programa deste tipo tornam- 
se uma atividade complexa e, como discutido imcialmente neste capitulo, deve-se envol- 
ver todos os profissionais medicos, de farmacia em enfermagem. Todos os setores devem 
se integrar e tomar cuidados especificos. Segundo estudos, os riscos da ma implantaqao 
podem conduzir a aumento do tempo de prescriqao; reduqao de aderencia dos medicos 
devido a excessivos alertas, devtdo a bloqueios que impedem a prescriqao de sua prefe- 
rencia e que os obrigam a determinados protocolos 9 . Em estudo conduzido por Liang*" , 
foi medida a aceitapao de sistemas CPOE por medicos na China. Percebeu-se que a faci- 
'‘dade de utilizaqao e um preditivo de aceitagao. Por outro lado, a medida que ganham 
ex penencia com o sistema, nao percebem que a facilidade de utilizaqao e tao importante 

puanto antes de comeqarem a utiliza-lo. . 

Mesmo envolvendo toda esta tecnologia e mteligencia, o sistema deve contemp ar a 

u ncionalidade de aprovaqao do farmaceutico i! . 
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oytni dameisma cstsQOris. 
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con]Lintairiente com outro medicamento ougrupo de alimentos 

Contraindicagao baseada no diagnostico do paciente ou o 
diagnostico afeta a dose recomendada. 
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Contraindicagao baseadas em peso ou idade. 


Contraindicagao baseadas em resultados laboratoriais ou para o qual 
o resultado laboratoriai deve ser considerado na dosagem presents 


Contraindicagao baseada em interagao com contraste (a partirde 
exame radiologico previamente pedido). 


Intervengao do sistema que requer uma segunda droga associada 
para atender o padrao do cuidado (alerta baseado em prompt ) 


Evitacao de aborrecimentos 


Verifica testes/exames que duplicam um servigo dentro de um periodo 
em que ha beneficio minimo ao repeti-lo. 


Prescrigoes com interagoes ieves ou tipicamente sem consequents 
que medicos normalmente ignoram alertas. 


7iranscr/gao e aprovaqao da prescrigao medica 


Ha muita discussao a respeito da atividade de transcri^ao. Nc entanto, sabe-se qua 
nem sempre e possivel a adesao do corpo clfnico para que a prescriqao seja feita direta 
mente no sistema de prescrigao eletronica. Nos Estados Unidos, ainda que com tendencia 
de crcscmncmt 0 , apenas 5,1% dos hospitals tinha suas prescribes feitas diretamente no 
, ^ dificuIdade e mais sentida principalmente nos hospitals de corpo '.l |rtlC 

do, acompanhado ou nao de sistema de facil utilizat^ao e interface amigavel. 
rnm ° S casos a prescri<;ao nao ser realizada diretamente no CPOE com integral 
formas possh/eis' 3 ^ arm ^ C ' a ' a P rescr Mo deve chegar a farmacia para analyse p or 
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. Envio da prescribe per ‘fax* - as prescribes originals sao escaneadas na unidade 
cie interna<;ao e impressas na Farmacia Central' 

. Envio da prescripao por imagem digital,zada. 0 farmaceutico revisa e analisa a 
prescribe dig,talizada e a revisa simultaneamente a transcribe no sistema d far 
macia mediante estrutura com dois monitores no microcomputer. Alem d, so 
contnbu, com redugao substancal no consume de papel na Farmacia Hosp,talar 

Nao consideramos a possibilidade de copias carbonadas, pois, alem de nao envolve- 
re m tecnologia, sao onte de erros importantes devido a impossibilidade de leitura clara. 

A aprovaejao da prescripao medica e normalmente feita na Farmacia Central, porem 

com a evolupao da internet, ja cerca de 22% dos hospitais americanos adotam a revisao 

de prescribe off-site. Nestes casos o farmaceutico pode estar em casa ou compartilhado 

de outro hospital, por exemplo, a noite e nos finals de semana. £ uma alternativa para 

hospitals pequenos que nao tern quadro snficiente para a manuten ? ao do padrao de 
atendimento nestes pertodos. 


Eguipamenfos de fracionamento para dose unitaria 

Fracionamento de so lidos orais 

Os equiparrtentos de fracionamento de solidos orais ja estao mais difundidos nos 
hospitais brasileiros. Sao equipamentos de valores mais acessiveis e temos duas marcas 
mais conhecidas e disponiveis no mercado brasileiro: EuciicP e JVM®. 

Dentre diversos os equipamentos, podemos destacar o Cadet Twin® e o Blister Cadet® 
da Euclid' 1 ' (www.euclidspiral.com) e o JVR-45E/KP da JVM® (www.myjvm.co.kr). 

A Cadet Twin requer que os medicamentos sejam retirados dos blisteres originais 
para que sejam reembalados. Como beneficio, temos a identificacao individual de cada 
unidade com todos os dados legais obrigatorios e o Codigo de Barras requendo para a 
rastreabilidade e a checagem da administracao a beira do leito (Fig. 14.11). Este equipa- 
mento tern a veloodade de embalagem de 120 unidades por minutos. 

Neste processo exige-se hoje a obediencia a RDC67. Na resolu^ao esta determinado 
que o medicamento removido de sua embalagem primaria deve ter sua validade reduzida 
a 25% da validade restante no momento da reembalagem^ 3 . 


4 iJafti i ^’ ,>i ■ # 

I iff • * T 

If 

1 m 

m 

m 

* 

Fig, 14.1 \ - Capsulas reembaladas na CadetTwin*. * 
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c ,mo podemos ver. estes equipamentos possuem vantagem amda maior para a prr , 
duc a0 na farmacia hospitalar, quando se dispoe de medicamentos em frascos. lnfefem entB 
a Dratiea da venda de medicamentos nestas conduces nao e comum no pais e acaba ■ 
aumentar os custos hospitalares. Exige-se maioi tempo de mao-de-obra para a remopao do 
medicamento das embalagens, alem da formapao de uma grande quantidade de li* 0 q Ue 
oodena ser evitado e que certamente poderia reduzir o custo do proprio medicamento. 

Por outro lado, propde-se uma alternativa que vem sendo discutida em diversos foros 
relaaonados a rastreabilidade de medicamentos, Para se evitar a manipulacao do medi- 
camento e possiveis erros e contaminates que advenham deste processo, espera-se dos 
fabricantes a identificagao individual de cada unidade em blister picotado, com o codigo 
Dara Matrix e todas as demais informagoes em formato humano-legivel (marca, norr.e 
aenerico, dose, lote e validade). 

w 


1 


~'acio n 3 r nento de iiquidos orais 

A possibilidade de fracionamento de Iiquidos orais e de grande interesse princi- 
palmeme para hospitais pediatricos e alguns equipamentos estao disponiveis. A Baxa 
(wwvr baxa.com) tern no mercado a Repeater Pump® e os KwikVial '. A Euclid, usufruindo 
da propria tecno ogia da Baxa, dispoe do produto Speedy Wet Cadet® com a Repeater 
Pump's. (Fig. 14.12), Ambas as tecnologias prometem produgao de cerca 30 frascos por 
minutos. 




Fig. 14.12 speedy 
com Repeater Pump * 
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pjspensaqao satelite / dispensaqao descentralizada 

Embora ainda estejamos discutindo o SDMDU em ambito national no 

.iwrnatiw* que mod.f.cam ou vem a complementar o perf.l d a dlspensM^wT' 
itjLn A utilizaqao de sistemas racionais de distribu ‘ P ^ d farmacia 


J^^ ca eifetiva. ' U ^° 6 fundamental Para a atengao 

’ a " No exterior, a inclinagao do perfN do profiss.onal farmaceutico para at.vidades assisten- 

dais e J P reSSa ° pa ' a a ,ed ^ ao de custos 'evaram os hospitals a buscar alternativas que 
pudessem .tender* estes do,s requisites. Na decada de 1960, a farmacia emerge como 

profissao clmica e logo nos anos de 1980 os gabinetes de dispensagao automatizada de 

medicamentos surgiram, entao, como uma lerramenta de destaque para atingirestas me- 

tas. Altamente aderentes ao SDMDU, estes equipamentos encontraram logo seu lugar no 

atendimento fannaceutico dos hospitals americanos. As primeiras maquinas eomeqaram a 

ser jmplantadas no final da decada de 1980 e, aos poucos, foram se popularizando^ 9 . No 

Brasil, o seu uso ainda e incipiente, mas nos Estados Unidos o uso chega a media de 83% 

dos hospitals, sendc que daqueles com 300 a 800 leitos a media e de 98% e >800 leitos, 

1 00%"- Canada o2% 3L e em toda a Europa ja e uma realidade comum em grande 

numero dos hospitals. 

Em muitos hospitals, a adoqao destes e/ou outros tipos de automaqao na dispensa¬ 
ble esta criando urn novo padrao, agora sendo divulgado como Sistemas Hlbridos de 
Dispensaqao. Este tema e tratado em topico proprio. 

A Associaqao Americana de Farmaceuticos do Sistema de Saude (ASHP) aprova o uso 
destes equipamentos 6 , pois eles liberam o farmaceutico das atividades de dispensaqao 
e possibilitam, assim, que estes profissionais tenham uma maior participaqao nas ativida¬ 
des assistenciais, contribuindo tambem para a melhoria do processo de distribuiqao de 
medicamentos. Varios estudos vem sendo realizados para se avaliar o quanto os sistemas 
automatizados contribuem para a reducao do erro de medicaqao. 

Os sistemas automatizados de dispensaqao descentralizada 3 ' sao utilizados de quatro 

modos, sendo eles isolados ou combinados: 

• Sistemas de distribuiqao de medicamentos nao controlados. 

- Primeiras doses; 

- Se necessario; 

- De horario {dose de manutenqao). 

• Sistemas de distribuiqao de medicamentos controlados. 

• Como carros de emergencia, em pronto-socorros e salas de operagao, para supri- 

• GateetfTaTpensagao em horario noturno, quando a farmacia esta fechada. 

Neste topico, abordaremos os sistemas automatizado^colocando d^ 

destacada o sistema Fyxis ( Pyxis MedStat.on® 3500 Rx - Cardina ‘^.J.J^ 0 mer . 
devido a expenencia neste produto. Outras teCn ° ^'^ 3^5 de software e hardware. 

mckesson.com) e High Security Dispenser d tecnologia nacional em 

0 produto Mediato r da Dank/a {www.dankia.com.br) e 
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Por que utilizar maquinas de dispensagao automatizadas? 

A redugao de custos e um dos maiores motivos para o uso desta nova tecnoloqj a m 
hospitals americanos, os custos referentes a produtos farmaceuticos giravam em tn $ 
de 15% dos gastos totals 32 . Em hospitals de ate 400 leitos, em 2008, os gastos fora m 
media de U$$ 15 milhoes. Com despesas tao elevadas, por la, a aquisigao destesequ,^ 
mentos e uma alternative para o controle de gastos com outros beneficios atreiadoseq 
discutiremos neste capitulo. Contudo, no mercado brasileiro, o custo dos gabinetes & 
dispensagao automatizada e relativamente alto. Mesmo assim elas ja comegam a chamar 
a atengao de muitos administradores hospitalares. 

No Brasil ainda ha hospitals que possuem estoques nos postos de enfemnagem, sob 
controle das equipes locals, mesmo que esta seja uma situagao inadequada. Um dos pon- 
tos criticos existentes nestas organizagoes e o monitoramento dos medicamentos contro- 
lados, havendo a necessidade de contagens diarias e grande dispendio de tempo para 
esta atividade. Em um estudo realizado no Hospital da Universidade da California San 
Diego 33 , que considerou o tempo necessario para se obter e realizar todos os registros 
manuals necessarios, verificou-se que o tempo gasto com medicamentos controlados em 
uma unidade de enfermagem foi reduzido de 5,04 h/semana para 0,36 h/semana. Isso de- 
monstra que os sistemas automatizados sao ferramentas de extremo valor para o controle 
de medicamentos deste tipo. Outro aspecto e o do controle da utilizagao dos demais me- 
Gicamentos nao controlados, evitando o seu uso irregular. Nos hospitals onde a farmacia 
rao atenae 24 horas, o uso destes equipamentos e oferecido como uma alternate. 

Em hospitals que ja trabalham com sistema de distribuigao individualizada ou dose 
unitaria e, principalmente, naqueles em que a distribuigao e descentralizada, por meio de 
farmaaas satelites, esta e uma solugao que ganha destaque. Os hospitals que possjem far* 
macias satelites devem considerar ainda que, ao substitui-las pelos equipamentos, podem 
destinar as respectivas areas para servigos que possam trazer receita para a instituigao. 

Em todos os aspectos anteriormente considerados, o uso da automagao na dispensa- 
gao pode e deve ser visto como um passo a mais em diregao a melhoria da qualidade no 
servigo da farmacia. O sistema proporciona: 


atendimento mais agil das primeiras doses, disponibiiizando o medicamento no 

local da necessidade; 

redugao de erros de medicagao, com a dispensagao do medicamento apropri a bo< 
conforme a solicitagao medica (para equipamentos interfaceados com osiste 1113 
farmacia, liberando o medicamento somente com autorizagao do farmaceutico, 
documentagao continua das transagoes realizadas, permitindo rastreamtnto 
qualquer atividade; 

momtoramento eficaz na dispensagao de medicamentos controlados 
guardado em gavetas trancadas, atendendo a legislagao vigentt 
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as contagens em passagem de plantao seja no estoque da enfermagem ou na 
fsrmscis/ 

• controle eficaz da validade do medicamentos, minimizando as perdas por venci- 

mento; 

• nianutengao da farmacia contmuamente informa da da posigao de estoque em 
cada unidade de maneira precisa, com destaque para estoques zerados ou baixos. 
Por meio do estabelecimento de parametros e de politicas de controle de estoque, 
o equipamento gera requisigoes de reabastecimento pautado no consumo; 

• controle propiiamente dito dos estoques, de maneira especiais itens de alto custo, 
evitando peidas ou mesmo mantendo os gestores informados dos desvios e seus 
motivos; 

• pot uni desenho adequado dos espagos, permits a disposigao dos itens em esto- 
que com a configuragao de conteudo mais racional, evitando que algum material 
permanega no local sem utilizagao frequente. O sistema e capaz de emitir relatorios 
de utilizagao dos itens, indicando a presenga daqueles que estao fora de uso; 

• quando interfaceado com a conta do paciente, permite a atualizagao automatica 
de cobranga. 

Para hospitals que pretendem tornar-se acreditados da Joint Commission international, 
os equipamentos de dispensagao automatizada sao um passo de grande avango. Para os 
auditores da Joint Commission, desde que havendo politicas e procedimentos bem des- 
critos, os equipamentos sao ponto de tranquilidade. 

Entre os Standards da Joint Commission International (JCI) 11 aplicaveis aos sistemas 
automatizados de dispensagao de medicamentos, colocamos alguns em destaque. 

• MMU.2.2 - A instituigao pode obter prontamente medicamentos nao estocados, 
nao disponiveis na instituigao, ou ainda em horarios em que a farmacia esteja fe- 
chada. 

• MMU.3 - Os medicamentos sao armazenados de forma adequada e segura. 

• MMU.3.1 - Existe uma politica institucional que orienta o armazenamento de me¬ 
dicamentos e de produtos de nutricao parenteral. 

• MMU.3.2 - Quando armazenados fora da farmacia, os medicamentos de emergen- 
cia estao disponiveis, monitorados e em seguranga.. 

• MMU.3.3. - A instituigao dispoes de um sistema de recolhimento de medica¬ 
mentos. 

• MMU.5.1 - As prescrigoes e solicitagoes de medicamentos sao revisodos quanto a 
sua pertinencia. 

• MMU.5.2 - A instituigao utiliza um sistema para dispensar medicamentos na dose 
certa, ao paciente certo na hora certa. 

• GLD.3.2 - A instituigao utiliza equipamentos, suprimentos ou medicamentos reco- 
mendados por organizagoes profissionais ou outras fontes de autoridade. 

• Meta Internacional de seguranga do paciente 3 — Melhorar a seguranga de medi¬ 
camentos de alta-vigilancia. 

Entre eles, o que demanda mais atengao e o MMU.5.1 34 , que foi comentado no topico 
Outras recomendagoes para a automagao em bases seguras , 
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Fig. 14.13 - Pyxis MedStation 3500 Rx System. 


0 acesso ao sistema e reafizado por meio de uma senha pessoal ou por meioda lei- 
tu^a de digitais (Fig. 14.14). No modo de acesso por senhas, a politics de validade destes 
codigos e muito importantc. A sua troca periodica aumenta a seguranpa na utilizacao do 
sistema, assim como inibe eventuais tentativas de uso indevido de senhas de coleqas. 
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A maquina e operada por meio de um monitor do tipo touchscreen, muito comum 

m dia noscaixas eletromcos de bancos, aparelhos de MP3, celulares Ptr Nesta tela 
^nmveis as diferentes transacoes as muic f " . ' 


(nformac 

com a po 

predetermii 
^missao, a 
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juais realizam interface com o sistema de 


jisponiveis as diferentes transacoes, as c 

iac6es do hospital. O acesso as diferentes funqoes e regulado pela senha. oTacordo 
rtica adotada pela instituipao, cada categoria de profissionaise mstrita a funrnes 
radas. Entre as funqoes ententes estao a retirada, a reversao, o descarte a 

1 al,a ' 0 " 1venta " 0 ' a inclusao e a exclusao de itens, alem de atividades admi- 
<tiativas (configurates diversas de hardware e software). Os equipamentos alocados 
pelo hospital sao controlados por um computador central, por meio do qual se gerencia 
todo o sistema. Este computador, denominado Console (Pyxis Med 3500-), no dia a dia, 
tem como fun?ao principal o momtoramento dos estoques em tempo real. Este recurso e 
a ferramenta utilizada em diversos processos: 


• verificacao de estoques em niveis abaixo do limite minimo de atendimento; 

• estoques zero; 

• qerenciamento de usuarios; 

• qerenciamento das estagoes; 

• qerenciamento do formulario de estoque; 

• gerenciamento de pacientes e prescribes; 

• emissao de relatorios; 

• controle geral de estoque, etc. 

O Console deve ficar na farmacia central, onde uma equipe de tecnicos capacitados e 
responsavel pelo monitoramento dos avisos. 

De acordo com as necessidades da instituigao na qual esta implantando o sistema, 
podem-se adotar maquinas exclusivas para a dispensagao de medicamentos ou pode- 
se associar a ele outros modulos para a dispensagao de materials medico-hospitalares 
(Fig. 14.15). 

0 sistema Pyxis dispoe de dois tipos de equipamentos de dispensagao, que podem 
preencher diferentes necessidades dos seus clientes. Sao conhecidos como Profile e Non- 
profile, Os sistemas Profile estao em interface com o sistema informatizado de prescrigao 
medica, de forma que o equipamento so possa liberar o medicamento prescrito apos 


Fig. 14.15 Pyxis MedStahon 3500 R Rx com Auxiliar MedStation, 
umdatie refngerada e Auxthar Single Column SupplyStation para 

materials medico-hospitalares. 
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Capacidades dos equipamentos - tipos de gavetas 

O cquiparncnto Pyxis possui gavetas com diferentes configurates e capacid 

As mini-drawers (mini-gavctas), gavetas que oferecem bom control 
podem conto. de 18 a 63 dilerentes medicamentos em sua configurado standaT^' 

serem unidades configuraveis, elas podem chegar a armazenar ate 108 diferentes med - 
memos Unta unica gaveta comporta seguramente ate 500 doses. Pode-se confi gur ?' 
em mode de dispensaijao unidade por umdade (unico item, alta seguranpa), 0 u 3 as 
m.Kriz, dispombilizando ate 6 medicamentos diferentes simultaneamente (maior varieda 
de, menor seguran^a). 

As qavetas carouse/, designadas apropriadamente para medicamentos controlad 
podem conter de 2 a 12 medicamentos diferentes, conforme o tipo instalado. 

As CUBIE drawers ( Pyxis CUBIF* - Computerized Unit Based Inventory Exchange ) 
gavetas que dispombilizam cada produto de maneira isolada, atraves da abertura de uma 
"caixinha" lacrada eletronicamente. Podem conter 40 medicamentos diferentes na confi- 
quracao standard. Configurada conforme a necessidade da farmacia, podem conter ate 


erT > rnodo 


os. 


60 medicamentos diferentes. Este tipo de gaveta tern se tornado a grande referenda de 
seguran<;a e recomendada conforme os a ertas editados . 

As gavetas matriz, que oferecem menor controle, disponibiiizam ate 40 medicamentos 
diferentes simultaneamente. 

Na montagem das maquinas, considerando principalmente as gavetas que permitem 
o acesso a multiplos medicamentos simultaneamente, ha a necessidade de urn cmdado 
especial. Medicamentos com apresentagoes muito parecidas, embalagens ou nomes si- 
milares, devem ser disponibilizados em gavetas diferentes, inibindo o erro de reabasteci- 
mento e/ou remo^ao de medicamentos e o consequente erro de administraqao. 


Funciona/idades dos equipamentos 
Retirada 

No memento em que o profissional de enfermagem conecta-se ao sistema, apare 
cem as fungoes para as quais ela esta habilitada. Quando ele digita a fun^ao "retirar, 
aparecem os pacientes atualmente internados na unidade ou conforme configurado 0 
sistema. Os pacientes podem ser visualizados pelo nome, pelo leito ou peio registro 3 
passagem atual (em alguns locais da-se tambem o nome de episodio). Seleciona o 
paciente, e!ege-se o medicamento prescrito desejado - sistema Profile. No caso 
dos medicamentos controlados, ao solicita-los e se assim estiver configurado, o s 
ma pede a contagem das unidades existentes na gaveta que foi aberta. Real'Z 3 0 a 
passo, o sistema informa a quantidade de unidades a serem retiradas, mecessana 
a a ministra^ao, conforme a prescri^ao medica. Caso o sistema verifique que houv 
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aencia da contagem mformada em relaqao a esperada, e reg.strada uma discrepancy de 
Jo\e sobro estes med,camentos e desv.os sejam evitados. Nos hospitals amekanos 

, contro e sobre as d.screpa oas e de responsabilidade das enfermeiras encarregadas de 

ad a unidade. No Hospital Albert Eastern, por uma peculiaridade do con,role de estoque 

„ da intedace com o si sterna de gestao do hospital (ERP), o controle da resoluqao de 
djscre pancias e do farmaceutico. v 


e 
con 

o 
c 
e 


Betiradas de urgencia/emergencia 

No sistema Pyxis, assim como em outras marcas, esta prevista a subfuncionalidade 
para a remoqao de medicamentos sem a avaliaqao farmaceutica da prescripao medica A 
funcion alidade e channada override. Nesta funcionalidade perde-se parte importante do 
controle existente sobre o medicamento e cuidados devem ser tornados. Explicamos mais 
adiante em detalhes. 


Reversao/devolugao 

Da mesma forma como ocorre a retirada, o sistema tambem permite a devolugao de 
itens. Esta devolugao pode ser configurada para ser realizada no local original de onde 
o material foi retirado ou em uma gaveta apropriada para devolugoes. A segunda opgao 
e mais recomendada, para que os membros da equipe de enfermagem nao possuam 
novo acesso aos medicamentos, diminuindo, assim, a possibilidade de que estes produtos 
sejam misturados com outros e provoquem um erro de dispensagao em um momento 
futuro. 

Reposigao 

A reposigao e uma atividade simples que, por sua caracteristica, merece uma atengao 
especial. Esta e uma funcao que deve ser destinada a uma equipe bem treinada, pois a 
reposigao errada pode gerar um erro de administragao potendalmente grave. No mo¬ 
mento em que se seleciona um determinado item para a reposigao, o sistema pergunta 
quantas unidades estao presentes iniciaimente e, apos a confirmagao deste dado, solicita 
a informagao da quantidade a ser reposta. Se necessario, pode-se adotar um sistema de 
dupla checagem, isto e, apos a reposigao pelo tecnico de farmacia, o sistema solicitara a 
revisao da reposigao por um farmaceutico. 

Deve-se adotar esta politics para o controle de medicamentos que oferecem maior 
potencial de risco ao paciente ou que possuem apresentagoes em diversas doses diferen- 
tes, porem, semelhantes em aparencia e de mesmo nome. Nesta situagao, mesmo que 
o farmaceutico nao realize nenhuma verificagao, o sistema notifica o usuario da condigao 
deste medicamento, ainda que permita a sua retirada. 

Efeifos sobre o erro de medicagao 

Um dos pontos de beneficios que relatamos iniciaimente foi o efeito sobre o erro de 
Medicagao, No entanto, ja em 1995, Barker^ 1 ' afirmava que a menos que aplicada ade- 
quadamente, a automagao nao reduzira os erros". Isso se comprovava com algumas pu- 
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blicacoes neste mesmo ano. Borel " Mini m estudo no qual d em0 n str0|l 
errosde 16.9% - anterior a iinplantagaodos,sterna - para 10,4% - posted" 3 r *dug lo d 

do sjstema. Schwarr. na Umversidade da California San Francisco, coloc 0 „ 
rontroversa. na qual. dependendo da urndade de mternagao onde ela £, ^ situ, ° 
re'uttados apnesentaram tendency divergentes. In «alad a ^ 

' Praticamente 15 anos depois, o ISMP repete as observagoes de Bark , 
ropoe entao cs cuidados necessarios e que mfluenciam diretamente sob er " • 0 ISMp 


las equipamentos e discutimos diversas recomendagoes do topico 


se 9uir. 


Se 9' J ranr 


a 


Planeiamenio de implantagao do sistema 


dos pumvj 


E importante mencionar que a distribuigao de rnedicarnentos, a sua n 
sequranga sac de responsabilidade do farmaceutico, inclependentemente ^ ISa ° $ a sy a 
distnbuicao implantado. No caso dos sistemas automatizados, a situagao n a 0 S ' Sterne 
Como responsavel legal pela seguranga e pela integridade no uso de med° ^ d ' ferente - 
farmaceutico deve exercer papel fundamental na descrigao completa de politicT^^ 05, 0 
dimentos que norteiam a dispensagao automatizada. Cas e P r °ce- 

Por meio de experience ja vivida e como orientado pela ASHP, o plane's 
pontes mais importantes para uma implantagao bem-sucedida. Todos n 0eurn 
Que serao relacionados sao de alta relevancia. Apesar de a tecnologia estar J.r CUlda ^ 0s 
o equipamento ser de tacil operagao, pode-se encontrar resistencia, pois as e' Und ' Ga 6 
enfermagem podem se sentir tolhidas e controladas pelo novo sistena 38 ^ U ' Pes ds 

Como o assunto ja foi tratado de maneira geral no inicio deste capitulo abord 
resumidamente os requisites especificos: ' amos 

• montar equipes de estudo para implantagao e substituigao de sistemas e prom 

sos (envolver todas as eras afetadas); " GS ' 

• analisar os locais de instalacao e verificar possiveis necessidades de adequacao da 

estrutura fisica; ~ v 

• planejar, desenvolver e testar interfaces para admissoes e estoque (considerar to- 
das as nuances do processo); 

• avaliar piano de manutengao preventive eficaz a fim de se evitar quebras e indis- 
ponibilidade da maquina; 

c J cor " P^snejamento estrategico da organizagao, assegurando que a 
automagao seja compativel com a visao e missao da empresa; 

us.dbelecer padroes de performance para a seguranga, a precisao (atraves da ela- 
oragao de documentos de politicas e procedimentos) - incluidas as taxasde 
ae medicagao - e o cumprimento de prazos e custos; 
etermmar as responsabilidades do fornecedor e da organizagao quanto a 
utengao preventiva e corretiva; ao treinamento inicial das equipes de projeto; a 
operagao e a resolugao de duvidas e problemas tecnicos. 

Recomendaqoes diversas 

inesperados 39 ^ A ^ ane j ac ^ 0 ' 0 uso da automagao pode incorrer em erros ate entao 

cno ogia pode ser sub ou mal utilizada, nao oferecendo a seguran? 
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^ ^ ^ t* 
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me r 'te e r vo /«ca no equtpamento Tf-r.H/- r., 

J -"JO em /nta 

:s:ces cmcos'as em drversos estudps e anion* i tpao ' V3r, as sao as 
"este caprtulo afgumas delas, entre as o.. a c ' P<JJ , . cactes s °k fe 0 tema :/ 4 '- <3 
5*e n, a seguir ' * x P er ^ r, Cias no Hospital Ivaeiita 




Estooue e numero de estacdes 

Na fase de parejamento, de/e-se realizar um estudo Hos ^ 

-ados em cada umdade de mternacao onde «»r*n ■ ■-dicamentos mais uti- 

rJ J J ■ J - serao insta ados c. - 

z* estoque de acordo com o historic© levantado Os parametros de estoaue^vpr ^ 

-9-^r 6 V- ° 3 re,a< ^° ma ^ u,na versus leitos atendidos e a pericbiridade 

•* mar a mao^de-obra necessana ante a d.sponivel para o reabastecimento Kl£* 

3ta ^ S ' ” ° H f 0Sp,tal d3 U ' * Carol ' na *> ^rte. a maqeina e abastenda^e- 

:_s teen cos de a-aca a cada 3 boras. No mesmo hosprtal da Carolina do t Jor-e, e/ stU, 

I! d f feS ^ para os 650 leitos. No Hospital Israelite Albert Einstein em 

r ' 3tua _ e ^ te na ' 6 portos de atendimento instaiados, que atendem a 370 leitos 

^ -eo^co-c rurg ca, se-do reabastecidos uma /ez ao dia. No Einstein trabalha-se 
:e':a oe 550 tens e^tre materials e medicamentos em cada ponto de atendimento. 

' s G _ 0 - 3 Cje " es *- 5 stuaeso devem ser mcnitorados cerca de 8.800 tens 

= a.ua Zd_«o de parametros (reduces e aumentos), remocoes de iters serr, jso, 
c~ .= oedes, etc. Nos re atos norte-americanos, verifica-se que apenas even- 

ex '■ er "” trials dentro cas estates. As particularidades do pianeiamento de 
cada orojeto e cue aeterminam estas diferencas. 

.2 w d .dpao oos equipamentos no Hospital da Universidade da California San 
r S~ ; ~ a bc s 5 dcao de urria maquina para cada 18a 20 leitos de unidade de 

- ** ca -- co*_ "J r g ca, e uma rraouina pa r a cada oito leitos de cuicacos intensivos. 

- r """ c cc^eo/o e tec equipamentos em numero suficiente para que nao haia filas, e 
c-e estes se aisoostos em iocais de facil acesso e proximo aos pacientes, reduzindo a 
oossibilidaae de tongas caminhadas. 




b- 


Mcnitoramento do consumo 

A r e/ sac ca c'esc' cao medica peio farmaceutico e um passo fundamenta para se 
e. tarer e"cs ce rrec cagao reiacionados a reagoes alergicas conheodas prescripoes 
st coses, frequences e /ias nao nabituais; verifica^ao de horarios mais apropnados para 
a acr r stracao ce centos medicamentos; intera^oes medicamento-medicamento; entre 

outros. 

Po" out^o lade, hospitais que adotam sistemas Profile devem estar atentos a um ponto 
de extrema importancia, que e o estabelecimento de uma politics de acesso a medica¬ 
mentos ce use em cases de urgencia. Ha varies casos em que o atraso na admmistra- 
cao ae centos medicamentos pode ser mais danoso do que o risco de se administrar 
um medicamento sem a previa avalia^ao da prescri^ao. Recomenda-se que esta politica 
estabelecida em conjunto com o comite de farmacia e terapeutica, levando-se em 
consiae r acao o tempo que a farmacia leva para cumpnr a rotina de avalia^ao e de inser^ao 
da presence no sisterr:a. Este tempo para a iibera^ao da prescri^ao e chamado order 
turn-around time. Esta lista deve ser desenvolvida em razao da situa^ao do paciente, a 
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partir da qual e determinada a urgencia’C A lista nao deve ser elaborada em f 
med CoZZ» Cohen' 15 , o uso deliberado desta funcionalidade como urna „ ^ 

W P convenienda on como um "remed.o para a demon na atcnpao do farma^^iv, 
risco. Isso acaba por transformar em rotma a admm.stragao de med lcarn ^ * um 
■ som ocon.pnmento da avaha ? ao do farmaceutico. Os hospitals que apre 05 % 
al condula estao amscados a receber uma recomendacao do Tipo I da Joint Com" “ n ' 

por nao cumpriro Standard MMLh5.1. ... . SS ’ 0r ’ 

Nos cases em que a primeira dose foi tomada e ha posterior contmuagao da ter • 
prescrigao deve set avaliada o quanto antes, previamente a proxima dose. pla ' a 

0 monitoramento da utilizagao deste recurso {override) e recomendado. Dev^ Se 
liar como as equipes de enferniagem estao se comportando perante o recurso e perm ^ a ' 
do a elaboragao de condutas para se aprimorar a eficiencia na velocidade da avaliaggQ j 
farmaceutico. Em trabalho public ado, indices de erros chegam a 11,7% quando rcedic 
mentos sac retirados nestas condigoes . Isso e preocupante quando se registra 12% ^ 
tnria<; as retiradas atraves desta funcionalidade 47 . e 



Em cases de instalagao de equipamentos em unidades de emergencia, e comum 
disposigao de equipamentos em versao Non-profile. Contudo, esta situagao traz diverse^ 
nscos devido ao paciente, sendo recomendado ao menos a avaliagao da prescribe de 
maneira retrospectiva 46 . 


Montagem e reabastecimento 

Recomenda-se que as maqumas sejam abastecidas com medicamentos na forma fra- 
conaca., sempre que possivel. Em contrapartida, no Brasil, solidos orais sao comumente 
vend'dos em biisteres, o que acaba por determinar um grande trabalho de reembalagem, 
se a e e rrisnual ou automatizado. Esta condigao e importante para se promover maior 
seguranga no processo de medicagao. 

0 ^gar ae estocagem e a quantidade tambem interferem no erro de medicagao. Ao 
esrocar deve-se ter cuidado de separar itens com nomes e aparencias semelhantes. Ainca 
se dece ter atengao de nao se misturar medicamentos que sao disponiveis por override 
jur-o cor aoueles de acesso exclusivo com a autorizagao do farmaceutico. Esta mistura 
pern ite que usuarios mais atentos apelem para o "jeitinho" para se obter o medicamento 
ainda nao liberado. 

A s quantidades abastecidas tambem devem ser monitoradas. Aoferta de grandesquan- 
tidades pode gerar desvios e mesmo erros de medicagao como repot tado poi Papa e a 


Plano de contingencia 

i 

To do equipamento automatizado pode sofrer falhas mecanicas, ter cortes de energia. 
travarnentos de software, interrupgao de comunicagao de interfaces. Portanto, e imp^ r 
tame a elaboragao de pianos de contingencia que prevejam cada uma destas condigu®' 
Para o caso da perda de comunicagao (quedas de interface), o equipamento e provido ^ 
funcionalidade de critical override. Neste caso, todos os itens do estoque sao 0 
ao usuario sem a necessidade da aprovagao do farmaceutico, desde que este ter ' . 

re eri o privilegio de acesso. Em alguns hospitals, por virtude de seguranga, exige s 
etira a seja executada testemunha quando em operagao de contingencia ■ 
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gfllTie^ 

desvios 


a as remogoes renlizndas para se buscar; 


ltivamento possfveis e 


mais inten¬ 
ds tie medicagao 


cimento, 


Treinamento 

, “o'"™ 1 -— 

J— ro* com jj K-SSr*’ * 

^judicando a assistencia ao paoente. ' abaste 

O erros de estoque mencionados anteriormente -.c ,-u i .. 

i , sao as chamadas dsrrpnanriac 

qlje podem ocorrer em qualquer t.po do mod,, amento armazenado no equipTrnemo A 
^.oencias d. «,s arros contnbuem para dois problemas principals: cobran„ £££ 
de 'tens nao utilizados polos pacientes o consequentes sobras de estoque e falta de 
reabastecmento por falta de estoque fisico, porem ex.stente no log.co. Tail erros nao sao 
percebidos de imediato pela farmaoa e acabam por gerar reclamagoes dos usuarios As 
pavetas que oferecem menor controle sao as que apresentam ma,or incidencia de erros. 

As gavetas CUBIE sao as que tem os melhores resultados, por oferecerem maior controle 
p sequr3nca nas movimentagdes. 

be\ 'do a estes problemas, uma recomendagao e a presenga de farmaceuticos clinicos 
unidades de mternagao, que possam atender as diversas necessidades dos usuarios. 
ssc pode apnmorar acomunicagaoda enfermagem com a farmacia e acelerara resolucao 
de tars intercorrencias. 


3$ 


Eficiencia na aprovagao da prescrigao medica 

Um ponto que pode comprometer o andamento da rotina e a demora na liberagao 
as prescrigao medica pelo farmaceutico. A demora excessiva pode causar problemas na 
assistencia ao paciente e provocar um numero excessivo de transagoes de override. Se a 
farmacia nao tiver um tempo relativamente pequeno para garantir esta liberagao, a lista 
oe medicamentos de override (urgencias) tende a ser muito grande e provocar ainda mais 
erros oe medicacao. No Hospital Israelita Albert Einstein, o tempo proposto de rotina para 
a liberagao da primeira aose e de 15 minutos. Este tempo so foi alcangado quando criada 
a Central de Atengao a Prescrigao Medica. 

Outras marcas 

Na Fig. 14.16, esta disposta alternativa disponivel no mercado norte-americano, o 
sistema Omn/ce// Medication Systems (www.onnnicell.com). 

Equipamentos para outras finalidades 

Alem de enfermarias de clfnica medico-cirurgicas e unidades de tratamento mtensivo, 
ha ainda a possibilidade de uso destas maquinas em servgos de emergencia e centros 
cirurgicos. A tecnologia vem sendo utilizada na dispensagao de anestesicos em ce 
U'rurgicos, em substituigao aos tradictonais carrinhos de anestesia (Fig^l . , areas 

procedimentos (Figs. 14.18 e 14.19) e salas de hemodinamica (Fig. 14.20). 


automacao no pkocesso de uso do 


MEDICAMENTO 



Scanned by TapScanner 






Fig. 14 . 1C Bquiparnentos da Omnicefl. 



Fig. 14.17 - Pyxis Supply Station' 30 v6.0. 




Fig. 14.18 - Pyxis Anesthesia System™. 
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Fig. 14.19 - Pyxis Supply Station " EC. 



Fig, 14.20 - Pyxis CathRack™ v6.0. 


Tambem direcionada para a dispensapao de medicamentos, a empresa InstyMeds 
Corporation disponibiliza equipamentos auloinatizados ( InstyMeds ™ System) (Fig. 14.21), 
porem destinados ao paciente ambulatorial. O seu equipamento funciona de forma mais 
semelhante a um caixa eietronico de bancos. Ao realizar uma consulta, o medico insere 


prescrigao do pacente no sistema e entrega a ele um boleto com seu numero de con- 
role. Apos a checagem da prescripao pelo farmaceutico, o paciente pode dirigir-se ao 
quipamento e retirar seu medicamento. A maquina, por meio de tres leitores de codigo 
I© barras, assegura a dispensapao precisa do medicamento, assim como rotula o frasco 
le medicamento automaticamente de acordo com a prescripao inserida. 0 pagamento e 
e 'to no proprio equipamento com dinheiro ou por meio de cartao de credito ou debito, 
:orn a possibilidade de co-pagamento, se o paciente possuir um seguro. Conforme mfor- 
Fiagoes do fabricante, o sistema prove entre 90% e 95% dos medicamentos comumente 
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, ona rfamento de emergencia (www.mstymeds.com). Este 

prescritos em urnid p ^ mercado notte-americano. 

esta dispomvei exclusive 




Fig. 14.21 



Dispensagao central - soiuqdes de maior porte 

jn tarizagao de solidos orais 

0 -rQ2 equipamentos prometem praticidade no fracionamento e separagao do so- 
' ccs c'2 s. Uni pouco mais elaborados que os equipamentos de fracionamento como 
= cescnavemos anteriormente, sao maquinas de maior porte que oferecem resultados 
U- a s vsntajosos. A JVM® dispoe no mercado equipamento voltado especificamente para 
este fim. Com apresentagoes de capacidade variando de 240 a ate 500 itens (Fig. 14.22), 
senco interfaceado com o sistema de prescrigao medica, separa todos os solidos orais por 
paciente e embala individualmente por horario, numa velocidade de ate 3.000 dosss po- 

hora. 

Neste caso tambem vale o comentario ja feito para os equipamentos de menor porte 
em relagao as embalagens descartadas dos medicamentos. 



Fig. 14.22 -PACMED™ - JVM. 
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Onitanzagao de injetaveis 

Equipamentos de fraoonamento e prepare de medicamentos injetaveis, com dispo- 
nibiii^ ac ^ e P oucos P r °duto$ no mercado brasileiro, estao se tornando sensagao nos 
Fstados Undos e Europe. Equipamentos altamente sofisticados estao sendo mstalados 
Q d ro o prep ar0 de medicamentos estereis em substituicao as areas limpas e a real "ma- 

n ipulaC3o" P or P essoaS- ^ n * re as prepara^oes podemos mencionar Nutri^ao Parenteral 
Tc'5 Soiu^ocs parenterais de grande e pequeno volume, flushes e quimioterapia. Em 
2 Q 0 ?. nos EEUU, 2i,9ih das fa r * acias nospitalares ja contavam com algum tipo de equi- 
parrtento com esta finalidade, como podemos ver na Tabela 14,2 a seguir 6 : 


Xabela 14.2 - Uso de automacao no preparo de produtos estereis 


% de utilizaeao entre os hospitals 
que possuem atguma tecnoiogia 
para preparacoes estereis 


Tecnoiogia 


Nutricao Parenteral Total 

Solucoes parenterais de grande volume 

Seringas 

Soiucoes parenterais de pequeno Volume 

Flushes 

Quimioterapia 


94,6% 


16.9% 


14 6 % 
9,9% 
4.7% 
3.2% 


Entre os equipamentos existentes estao o IntelliFjfl ® {Fig. 14.23) da ForHeaith 
Tecnnoiogies, Inc. (wv/w.fntinc.com), para prepara^ao de seringas, e o Cytocare * (Fig. 
r 4.24; da HealthRobotics (//wvv.healthrobotics.net) para preparo de quimioterapia. 




Fig. 14.24 - CytoCare w - HealthRobotics. 
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. „ nra n0 mercado nacional, possui outros equipamentos, com i 
que pa^opreparo de Nutripao Parenteral Total (ExactaMix 2400) e seringas (R apj J^; 

Automated Synnge F,l!e ' ' de aut0 mapao, a industria amencana seq U p , 

Em iodos os casos estabelece padroes de pratica p ar a n re9ula ~ 

rszZZ i!«**•• a— w • 

preparapao cc mp - acreditados o seu cumprmnento. J ° 
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Carrosseis verticals 


Os carrosseis verticals (APCS - Automated Pharmacy Carousel System) (Fig. 14 , 25) 

1 ; J ^^ Qr-zicj 13 fin^liPm f ictnki _ i 


equipamentos ainda pouco conhecidos no Brasil, mas ja possuem distribuigao local por 
Crifols Brasil (Kardex® da Remstar-www.remstar.com). Nos Estados Umdos, 12,7% do$ 
hospitals possuem este tipo de equipamento 6 e possuem diversos distribuidores voltados 
para o mercado hospitalar. Alguns exemplos: da White Systems Inc. (www.whitesystems. 
com). MedCarouseh da McKesson (www.rrckesson.com), AutoCarouse/da Talyst( yvvwv. 
talyst.com). Os carrosseis oferecem-se como alternativa para o armazenamento e dispen- 
sacao de medicamentos na Farmacia Central. 


0 equipamento e composto por prateleiras moveis que trazem o produto ate o opera- 
dor {Rg. 14.26). Tern alta capacidade de armazenamento, melhorando o aproveitamento 
de espapo dentro da farmacia. A capacidade pode ser maior quanto maior for o pe direito 
do local disponivel para instaiapao. Como veremos adiante, o ganho de velocidade no 
processo de separapao esta diretamente ligado a ordenapao da sequencia do pick-list 
dispondo os medicamentos necessarios com o menor numero possivel de movimentos 
das prateleiras, e tambem aos deslocamentos do operador que fica restrito a largura da 
maquina. 




Fig. 14.26 Carrosset Vertical - mecamsmo 
do movimento do estoque. 
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termos de custos. sac mais acessiveis, com valour so 

ip atendimento com dois modulus j., . 


-into de atendimento com dot* modules de gabinetes mitonmi-, i a >ds T unico 

• .—fa, no entanto. deve ser consider.,da de acordo d A 

, vista todas as possibilidades e.isten.es ” ° pr ° |e, ° da f ‘ 
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Os carrosseis verticals podem ser utilizados na disnons^r^ a ■ - 

-jo das doses de manutencao (estes dois cases a partir He into*. P ". me "’ as doses ' se P a ' 

informatizada), reabastecimento dos aabineto 9ta?ao com a prescrifSo 

: “ s edes internas 49 Dois metodos do 6 atendime "<° » 

-os: paciente a paciente, ou coletivamente por mld^^Tr’° T***** Sa ° r °'' 1,a ' 

oarapao por paciente. Na experience de Oswald, o equipamento ap^nZSZ 
,, maor seauranga para a reposicao dos mKmnt,. , , tbU ' UKIOS 

r, , M 5 aos gabinetes automatizados. Devido a limitacoes 

j fl estudo, nao se pode determmar a seauranr * n , a.* d 1,111 ia v° es 

, ^guianga na dispensagao por paciente Em nutrn 

estudo, mostra-se que o ganho real esta na velocidade de sen ir ar in A* ■ ■ - 

4 0 comparada ao sistema manual O metodo idnt-»H ^ .. - e P fescr,< * a0) c l uan ' 

d0 ( C P , , t , metodo adotado na avaliagao esta na separacao 

coletrva -sto e ( separando todos os medicamentos por apresentagao para todos os pa- 

rentes de varies alas. Postenormente separava-se a quantidade especlfica por paciente 

nas gavetas do carro de medicamentos. Apesar da velocidade, a avalia^ao posterior da 

sepa r acao mostrava erros. O estudo recomenda o uso da leitura do codigo de barras 

no processo como forma de se melhorar os resultados 50 . Algumas marcas dispdem da 

tecnologia pick-to-light (pegue a partir do sinal luminoso) com confirmagao de separacao 
pela leitura de codigo de barras. 

Os carrosseis tambem sao comumente utilizados como recurso complementar aos 

r obos que veremos no proximo topico, metodo pelo qual varios estudos demonstram 
maiornfvel que qualidade no processo 51 ' 52 . 


Robos de dispensagao em Farmacia Central 


Na onda da tecnologia, os "Robos” sao o que ha de mais moderno no momento. 
Duas marcas disputam lugar no mercado: Robot-Rx l?l da McKesson e PillPick ™ da Swisslog 
(www.swisslog.com). Mais antigo no mercado norte-americano, o Robot-/?x 1 ' e mais co¬ 
mum atualmente. A Swisslog, com representagao no Brasil, tern o produto mais recente 
e bastante completo. Para quem tiver interesse, deve preparar um orgamento em torno 
de 1,5 a 2 milhoes de dolares americanos so para o equioamento, sem considerar os 
gastos necessarios para adequagao do local de instalagao. Apos os estudos do IOM, es¬ 
tes custos parecem baixos, devido ao elevado nivel de precisao destes equipamentos. 
Hospitals americanos apresentaram retorno sobre o investimento dentro de um a dois 
anos 5 ' 52 . Os custos sao recompensados devido a caractenstica destas organizagoes diante 


da mudanga de atuagao do farmaceutico clinico, a tendencia do erro de dispensagao a 
zero, a redugao de perdas por vencimento, a possibilidade de compra de solidos orais a 
granel" e a redugao dos medicamentos em estoque. De acordo com o estudo de caso do 
Evergreen Hospital Medical Center 53 , o Robot-Rx ® permitiu precisao de 99,9% na dispen¬ 
sagao, redugao de 79% no trabalho de dispensagao de primeiras doses, 72% nas doses 
de manutengao (cart fill), e 50% nas devolugoes. Contudo, ainda cabe mencionar que, na 
9 ra nde maioria dos casos estudados, estes resultados partem de implantagdes mais com- 
d exas de varios sistemas e nao somente do robo propriamerte dito. A ASHP ja contabi iza 
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in 1% dos hospitals americanos utilizando robos 6 , sendo mais comumente en 
e!; hospitals de maior port.. 43.8% dos hospita.s com mais de 800 lei, os . 

to instates, o ISMP ja comentava a segura^a do novo eqoipam ento5 ? *P6 S 

* omnrpM cuira Svvissfoa e nhtPto rln — * 


*71* (Fig. 14.27) da empresa sui?a Swiss/og e objeto de maior detalu 

tooico por apresentar o pnaduto mais complete. Os dados a segu.r foram ob r 

nrente do fornecedor e do site do fabncante „ , $d ' 


3$ 


mente ao -- , . „ . „ , . _ 

Neste s»sterna, o medicamento tern varias portas de entrada. 0 med„ 

ser armazenado em varias formas: Solidos orais, ampolas, frascos-ampola, 

oreenchidas flaconetes e liquidos orais em pequenos volumes. Atraves de dife 

j h<; -stas apresenta^oes dao entrada no modulo de armazenamento /r " 




' ca mento 


L 


cn . Pod 6 
Senn 9* pr 6 
rente; • 

duios esias dpcjcm« Y «- r . j . . . (DrugN es +) - °' 

capacidade para ate 5.400 itens diferentes. em quantidade total de ate 54.000 dose ^ 
caso de solidos orais, a aquisigao de medicamentos em bulk (a granel) facihta 0 proc S ' N ° 
oc s o modulo de soildos embala as unidades uma a uma aulomaticamente. No caT°' 
medicamentos em blister, outro modulo e responsavel por recorta-lo e reembalarc 
u n dade antes de armazenar. Cada umdade armazenada no DrugNest e identificada zorrl 
nome oe rrarca generico, dose, lote, validade, e codigo de barras serializado (Fig, ^g? 
Q ? p c<" v tern todo seu estoque rastreado com lote e validade e prepara todo ociclc d 
medicamento ate a checagem a betra do leito. 

p ara itens oe tamanhos maiores, nao armazenaveis no DrugNest, ha o 
5o\ r , o qua) tambem conta com a possibilidade de modulo refrigerado. 


Modulo 



Fig. 14.27 - Esquematizagao do PitiPick" 
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Mediante integrate com a presence medica, o equ.pamento separa os medicamen- 
t05 prescritos no MR,ng , com ,dent, ,caqao complete do pacien.e com quarto leto 
ddade de internal separados pelo periodo dese,ado, ate 24 Horace ord en!do 

"onologi« mente(F ' 9 ' 1429) 
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Fig. 14.28 Embalagem do PillPick . 



Fig. 14.29 - PickRing 


0 sistema separa os medicamentos pelo metodo primeiro que expira e o primeiro 
que sai (FEFO); faz devolugoes automaticamente, pode realizar duas ta r efas simultane- 
amente (reposicao e dispensagao, reposigao e devolugao, etc.); descarta (tens vencidos 
autonnaticamente, e inutiliza medicamentos com codigo de barras danificado no momento 
da devolugao. Alem da separagao por paciente, ainda ha a possibilidade de reabastecer 
os gabinetes automatizados de dispensagao como demonstrado no fluxo abaixo' ,e (Fig. 

14.30). 
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hg. 14.30 - Fluxo de atendimento PillPick ' 1 . 
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Distribuicao 
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soluCOi 


, i id, reci'be pedidos, cabe a ela proceder a distnbuirs„ „ 
Unia V d “e s ue (ahas mq.iisicoes departamentais, etc. Para isso tambem haV ^ 

CHciS uOSSS, 


’S. 1- XLKHTIOS dlltlS dt'I.IS 


A Swissloq. empress tambem distribuidora do PillPirk' M , possui outras tecnolocj-, 
come ratios que realizam a distnbuigao interna de supnmentos, os AGV - Automat) 
Guided Vehycles. (Fig. 14.31). O TmnsCai* e capaz de guiar-se sozinho pela instalarJ 
hospitaler, conduzido pela plants hospitalar carrega ern sua memoria e por antenas de 
radiofrequencia que o orientam quanto a sua postgao no hospital. De maneira intelig ente ' 
pode acioiw o elevador e se conduzir entre os andares da instituigao. Desvia-se de obs* 
taculos atraves de uni mecanismo acionado por duplo feixe de laser. O robo e capa^ ^ 
carreqar ate 450 kg e sua bateria o pci mite trabalhar ate 22 horas diarias. No estudo de 
case do Operatives Centrum des U n /Ve/s itatsk//n /k l/ m Leipzig, 6 unidades realizam 67 |<rj- 
diarios em \ iagens por 20 unidades de interna^ao em 6 andares 56 . No Memorial Hermann 
Hospital de 485 leitos e 10 andares, a substituigao de urn sistema antigo com 60 veiculos 
por 16 TrsnsCar, pemnitiu um retorno sobre o investimento em dois anos e meio 57 

Outra marca existente e o TUG M da Aethon (www.aethon.com). A Cardinal Health 
Dossuia o Pyxis HelpMate SP°, porem foi sua comercializagao foi interrompida em 2006 



Fi 9-14.31 -Swisslog Trancar'" LTC2. 


Tubo pneumatlco 

atraentes para a redu^ao de^ssml^'f 05 ° d ' fundldos no Bras 'l sao solugoes bastante 
pequenas dimensoes. O uso n I | 6 Tc3ns P orte e a 9'lidade no envio de produtos de 

ma cia, para envio dc primeiras dc^ ° f ?^ dr '° c ^ n ' co < P ara o envio de amostras, e na far- 
automatizados, sao as anfjrarnoc 3 * as e me dicamentos indisponiveis nos gabinetes 

^ mats comuns. Aqui tambem a Swisslog possui a solu^ao 
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o Hospital Universitario He Uncago, com 559 leitos reDortn i ?An , 

, .educao de custos na ordem de USS 2,5 milhoes por ano 58 . 6 ° tranSai;oe5 dlanas - 


c om redugao 



Fig. 14.32 - Capsulas do Swisslog TransLogic ' 1 PTS. 


Checagem de medicamentos a beira do leito ( BCMA) 

Este tipo de tecnologia e conhecida como BCMA (Bar-code-assisted Medication 
Administration) ou BPOC (Bar-code-enab/ed point-of-care ou Bedside point-of-check). A 
leitura de codigo de barras, atraves de Palmtops, na administragao de medicamentos 
("checagem ) e outra ferramenta que vem sendo estudada e implantoda como forma 
de garantia dos "5 certos" 59 . E o meio pelo qual, segundo o IOM, muitos erros de me- 
dicagao podem ser evifados 2 . Entretanto, ha diversas dificuidades na sua implantagao. 0 
hospital precise de avangos importantes na farmacia, integragao de alta qualidade entre 
os diversos sistemas existentes para que a checagem seja efetiva, alem de um avangado 
nivel de aderencia dos seus usuarios. Algumas instftuigoes ainda nao tern maturidade nem 
tecnologica nem de pessoal, como Maddox 60 refata em uma experiencia a respeito da 
adogao desta pratica. 

A checagem da administragao de medicamentos a beira do leito e um dos eventos 
mais criticos no processo de uso do medicamento, responsavel por 38% dos erros, jun- 
tamente ao ato da prescrigao (39%). A diferenga importante entre os dois esta no fato de 
somente 2% dos erros de administragao serem detectados e prevenidos, muito abaixo da 
prevengao dos 48% dos erros de prescrigao. Nos Estados Umdos, a ASHP reporta o uso 
ainda em apenas 25,1% dos hospitais 20 . O recurso de BCMA ainda nao e seguro o bas- 
tante se nao estiver associado ao relatorio eletronico de administragao de medicamentos 
(eMAR — E/etron/c Med/caf/on Administration Record), o qual somente 4,5% dos hospitais 

americanos possui 6 . 
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mah „mr> vo/ lida a pulseira do p-oente e rj 0 e nfe rrnei 
O BCMA com eMAR '_ ent os prescritos. Uma vez lido o codigo de ba rra ' s« r 
capazde informaf os"ied _> afjminis trado, o sistema deve' : "do 

Jnanto cm dose uniM*> as 

menlo esta prescrito e alertar se nao estiver; 

. verdioar se o emitindo alertas so e muito cedo ou ^ 

. verificar norano ^ ? corre to; 0 ^rrj, 

em -few rak'rta^o usuario quando a dose prescrita diferir da dose a Ser 



ft 

\r 


a dmi 


ir% 


alertar para existence de alergia; 

Scar validade do oiedicamermr. 


•r- iiidadp do med 1 cam emu, 

seflicamento ™"iP a ' a d° per dose 

estabilidade para a administrate. 


unitana ainda 


possi 


Ul 


err ° poderr 

ais tipos d e 

autQriza^ao 


ns 


sis- 


A redupao de erros observada por DeYoung fo, de 56 k no seu estudo numa u„, dade 
de Sdados intensivos. A maior parte dos erros que foram reduzidos esta relac, 0 „ ada 
toa d 'administrate. Os resultados mais eficientes em relate a este tipo de err 0 pod ^ 

° , diretamente associados ao use de outros metodos para mibi-los (dem 
, como dose on,tana e dispensable por gabmetes automat,zados com 

do farmaceutico. Estas praticas evitam a dispensagao de medicamento errado, via errada 
e outros erros relacionados a transcrigao. O seu estudo encontra resultados semelhantes 
por outros autores, em outros tipos de unidade de intemagao. Contudo, resultados dife- 
rentes (melhores ou piores) devem ser analisados com cuidado, pois variagoes no metodo 
de coleta e dispositivos de seguranga pre-existentes podem influenciar diretamente 

conclusao do estudo. 

Para se obter maior adesao e se evitar transtornos na implantagao de tal tipo de w 
tema. se faz necessario ter atengao sobre alguns papeis do farmaceutico 62 e fatores de 
qualidade no servigo da farmacia 63 : 

• farmaceutico e responsavel por manter a infraestrutura necessaria para o sucesso 
do BCMA; 

• farmacia deve providenciar 100% dos medicamentos com codigo de barras (com 
lote e validade), mesmo daqueles que nao sao disponiveis comercialmente con 
esta identificagao; 

f g * 

• sendo necessario etiquetar ampolas, estas devem ser postas em supericie o ms- 
nos curva possivel para nao prejudicar a leitura do codigo de barras; 

• dupla checagem dos medicamentos reetiquetados para se evitar a etiquetagem 
incorreta; 

• policiamento continuo da qualidade da impressao do codigo de barras no pro^uto 
seja ele de origem do fornecedor ou de reembalagem na farmacia; 
identificagao compJeta dos medicamentos dispensados (marca, nome ge n ® r 
dose, lote, validade e eventualmente numero de serie). 

. _u e p nrevist° s - 


Listamos P aUns^ eqU ' Pe dS enferma 9 em ' al 9 uns cuidados devem 
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como existe a obr,gator,edade da leitura da pulse,ra do paciente He, 

dados extras ou propos.gao de algum sistema de continoenrb d m ' Se ,omar 
es teja dormindo; contmgenca, caso o paciente 

5 e for necessaria a leitura de outra etiqueta que nao a da pulseira H,. „ 
tn cuidado para nao admin,strar medicamento incorreto no pacienteh ' mU ' _ 
primeiro a etiqueta do medicamento e depois desembalLo- ret0: 

-trimpirn n mpHiramcntn ~-- . ■ 1 


cm 


lerp.... -^ ^ uc H uis aesembala-lo' 

administrar pr,me,ro o medicamento e somente depois registrar a confirmagao n< 

sistema; 

. atenpao para os alertas emitidos pelo sistema, para nao incomer em administragoe: 

incorretas; 

, administrar o medicamento sempre com a confirmagao previa atraves da leitur. 
de todas as etiquetas necessarias, para confirmagao do paciente, medicamento 

horsrio e dose. 

Com base no processo de checagem eletronica da administrapao, a recuperapao do: 
dados fica mais facil e o monitoramento desta atividade mais efetiva. A analise deste? 
dados contnbui para melhorar a decisao clinica e hoje o registro da administrapao e consi- 
derado por alguns autores como o sexto certo' na era da tecnologia (registro certo). 




Evolugao para Sistemas Hibridos de Dispensagao 

A Farmacia Hospitalar passou por diversas ~ases em sua historia. (nicialmente o meio 
era descentralizar (Farmacias Satelites) para ter o medicamento mais proximo do ponto 
de atendimento. Logo surgiu a Dose Unitaria, gerando a necessidade de re-centralizapao 
do processo para que os medicamentos fossem distribufdos de maneira racional, tendo 
todo o preparo dos medicamentos realizado na farmacia. Com o surgimento dos gabine- 
tes automatizados, houve a tendencia de nova descentralizapao, abandonando parte do 
conceito da Dose Unitaria e deixando praticamente toda a dispensapao realizada nestes 
equipamentos. Contudo os gastos com a manutenpao e atualizacao destes equipamentos 
mostraram-se bastante elevados. O surgimento dos robos, carrosseis e mesmo os pre- 
paradores automatizados de medicamentos injetaveis, reduziu a necessidade de muitos 
gabinetes, reduziu os estoques, reduziu perdas e trouxe de volta parte do processo para 
a centralizapao 6S . 

Com tantos recursos disponiveis para a dispensapao de medicamentos, o conceito da 
Dose Unitaria nao esta superado, mas certamente nao ira mais existir sozinho. Os novos 
dispositivos automatizados disponiveis surgiram como meios para obtenpao de maior se* 
guranpa e uso racional de medicamentos. 

Atuaimente, a co-existencia de diferentes sistemas de dispensapao e conhecida hoje 
Corr| o Sistemas Hibridos de Dispensapao 19 . Sao sistemas que mesclam metodos centraliza- 
dos e descentralizados de dispensapao, com o uso de automapao e/ou sistemas manuals. 
^ uso destes sistemas pode reduzir em muito o uso de mao-de-obra, ser efetivamente 
mu ' to Se guros, mas requerern estudo muito bem elaborado e devein consumir bastante 
teni P0 de planejamento na fase de implantagao. Os diversos sistemas envolvidos devem 
perfeitamente integrados para que se obtenham totals benefioos com o meto o. 
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A sequir dois exemplos de retinas hibridas Com o numero de dispos itiv 
code-se elaborar d,versos outros metodos, de acordo com os objetiv os , 

e o orcamento da institute. 



Dose Unitaria Centralizada + gabinetes 
automatizados descentralizados 


Ptescri^ao 

* 

Ap rovacao 

do faimaceutico 


Farmacia 



Dose Unitaria (manipulacao) 

• Injetaveis e liqutdos orais 

Unitariza^ao: 

* Solidos orais 

Entrega 

Posto de enfermagem 

Gabinetes 

automatizados 

* Controlados ^ 

* Se necessario 

* 1* dose 


Reabastecimento 


Dose Unitaria Centralizada + fracionadores de solidos + gabinetes 

automatizados descentralizados 


Prescri^ao 

▼ 

Aprova^ao 
do farmaceutico 


Farmacia 



Dose Unitaria 

► (manipulacao) 

* Injetaveis 
• Liquidos orais 


Unitarizador de 
solidos orais 


Entrega 


Posto de enfermagem 


Gabinetes 

automatizados 

• Controlados ^ 

• Se necessario 

• l" dose 


Reabastecimento 
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Co" tantos sistemas d, v , Rentes da Tecnologia da Informal ' 

momento algum deles possa ter uma pane ou tenh^ , ' esperado que e 

' interrupt «*" lcas »uncionamento para man„t erK acJ n J,r^.od.camente 

Jarar ainda que estejam sujeitos a quedas de energia p 0 ? r -C " 3 ' Deve wn- 
? - oS sistemas que se possui e elaborar pianos de k- ' ® necesv,n ° '-onhwier 

1 possam ter os dados remseridos posteriormente nos sistemasna T* Confi ^ veis 
! Horico de eventos deste pertodo. r para f l UG n ^o se perca o 

A organizacao deve esiar preparada para eventuais nararhe 

, ceSS o fica sujeito a importantes orros Deve-se consid^ " 7 ' ^ nestes P en °dos o 

medicamentos^alte de avahagac da presence pelo farmaceutico e liberacao do medi 

nto; retiradas de medicamentos em situate de critical override nos gabine es auto' 
>s entre outros. Urn estudo sobre a<; r^ii C3 c _* r d . ' tes aut0 " 


came 

rnatizados 
sistemas reve 


~ VJt - ucai override nos aabinptpq ant n 

enne outros. Um estudo sobre as causes de interrupts no funaonamento de 
■velou varies erros de medicaijao devido a estas condi0es“. 


0 Papel do Farmaceutico na Informatizagao 


A presenga do farmaceutico no processo de informatizagao da organizagao hospitalar 
e da Farmacia Hospitalar propriamente dito e fundamental para a seguranga do paciente. 
Come conhecedor de todo o processo de uso do medicamento e de todas as integrates 
entre os sistemas envolvidos na assistencia do paciente, deve participar ativamente do 
processo de desenvolvimento e escolha de novas tecnologias. 


Na atual era da tecnologia da informagao em saude, temos o aumento do escopo 
da "informatics medica", criando novas sub-especializagoes, dentre elas a "informatica 
farmaceutica'" . O farmaceutico "informatico" cumpre diversos papeis nesta fungao, den¬ 
tre as quais citamos algumas do estudo da ASHP: 


• identificar e selecionar sistemas disponiveis comercialmente; 

• desenvolver e implantar padroes de vocabularios e terminologias para melhorar a 
seguranga e o uso de rotinas relacionadas a decisao clinica; 

• trabalhar proximamente com sistemas informatizados para desenvolver programas, 

entendendo suas capacidades e limitagoes; 

• compreender sistemas de uso de medicamentos para encontrar vulnerabilidac.es e 

proper estrategias de prevengao de erros de medicagao, 

• treinamento em sistemas; 

• contemplar riscos e aspectos negativos do uso de tecnologias no processo dc uso 
de medicamentos. 


Nos hospitals riorte-arriericanos, 52% deles possuem farmaceuticos ^ 

Tecnologia da Informal nos quais ex.ste uma media de dois farmaceutos 
exclusivamente em assuntos de informatica necessi d a de deste 

profissional, que as escolas daquele pais possuem residenca especifica nesta a^ea 
dos cursos de graduacao. Um estudo conduzido por Flynn relata que apenas 
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Discussao Final 

A I- armaria Clfnica e a atividade que o farm ace utico mais se sente atrafdq rn 
' ‘ ^ duvida percebemos este desejo de estar junto a equipe 0180 

mtnbuicao no tratamento dos pacientes. Entretanto, nao se C r Jn " p8ra 
j 0 spin uin sistema de dispensagao seQuro e c|ue torne o uso de 
sso rational. Ha quern deseje inverter a ordern do processo, mas n- 
^ Neste capitulo, tratamos do assunto da informatica como me 9 ° Se 
os seguros no uso de medicamentos incluindo a dispensacao 
meio para liberagao de tempo e entao atraves de uma atividT° S 
oerrnitir o exercfcio da Farmacia Clfnica. ^ 

jlogias, apesar de tantas recomendagoes, do IOM, ISMP, LeaJ r 
is, ainda estamos longe das recomendagoes das melhores neat 
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ros referentes a adogao de tecnologia sao desconhecidos. 
formatica e certamente urn caminho sem volta processo de uso dp m 
dicamentos. Enretanto, e importante termos em mente a presenga das pessoas n«s f e 

fato que a automagao devera trazer maior seguranga em todo o processo 
s ha que se ter cuidado em nao realizar projeto de tecnologia somente por n uerer 
d vimos, se desejarmos, podemos automatizar tudo, mas nunca se podera abnr 
essoas. Em todos os processos estudados sempre teremos a necessidade dp 
a s qua ificados e em todos os nfveis de formagao para a manutengao e des«n- 
to destes projetos. 


L 


ao cas pi 


r-\ 'icc 


voivimem 


References Bibliograficas 

hiigby GJ. American Pharmacy in the twentieth century. Am J Health - Syst Pharm 1997- 54(16)- 

1833-1336. 

2. Koh. IT, Corng 0 n JM, Donaldson MS (eds.). To Err is Human: building a safer health system. 

on, DC. National Academy Press; 1999. 


Washing! 


J 

O' 


5 


6 . 


7. 


8 . 


jr f 

Hi .me. N, Bhattacherjee A, The impact of Professional certifications on healthcare information 
technology use Ira J Healthc Inform Syst Informat 2006; 1(3): 58-68. 

Aspden P et al Preventing Medication Errors: Quality Chasm Series. Washington, DC. National 

Academy Press; 2007. 

Institute o< Medicine. Crossing the Quality Chasm. A New Health System for the 21« Century. 
Washington, DC. National Academy Press; 2001. * 

ii^p ^ ^ um f J F er K F ASHP national survey on informatics: Assessment of the adoption and 
2264 P ' d,FndCy ,n ° rmatlcs in U S - hospitals - 2007. Am J Health-Syst Pharm 2008; 65(23): 2244- 

Positionsand r rarf^ Hea ^ System Pharmacists [ASH P|. Best practices for health-system pharmacy* 
The tm ° f ASHP 1Betesda < ^ ASHP; 1998. p. 126-129. 

Sentinel Event Alert 11 H 3 ^ ^P^ ennent ' n 9 health information and converging technologies. 
SentinelEventAlert/.ra not Disponivel em: http://www.jointcommission.org/Sentineli L ''*-' nli 

iert/sea_42.htm [acesso em 29 de jun 2009J 


PRATICA FARMACEUTICA NO AMBIENTE 


HOSPITALAR 


* 


Scanned by TapScanner 







10 


1 e: 


J Q 


American Society ct Hospital Pharmacists ASHP Statement on Unit Do,« r>„ n . u 
H p|, arn i 1989; 48; 2348. L,ose D "‘<J Distribution. Am J 

American Society ol Hospital Pharmacists. ASHP Statement on Sinole Uni, ,, , „ „ , 

ptuo* Am J Hosp Pharm 1985; 42:3/8 3/9 ' n,t Dose Packages 

irtint Commission International. Padr8es He AnnHitara^ a ^ !„■ » >» 

Hospitals. 3* edi^io. Joint Commission Resources 20G8 * -omrmssion International para 

BRASIL- Agenda Nacional He Vigilancia Sanitaria. Consul {a prihlir » n *» fi a * a a 

DianoOfioal [da RepublicaFederativa do Brasil), Brasilia, DF 5 de marco de 2008 S^Tty* 

eni: http://www4.anvisa.gov.br/base/visadoc/CP/CP%5B21 sVlPDF^a<®sso ^rri 29^de"km 
200^1 • 

rrASIL. Lei n." 11 903, de 14 de laneiro de 2009 .. ■ 

i . spoe sobre o rastreamento e do consumo de 

medicamentos por meio de tenio oa a Hp ran*, _ 

] n ■ or .-.i u, o m , 1 ,llra ' arf nazenamento e transmissjio eletronica de 

dados Diario Otical Ida Republics Federativa do Brasil], Brasilia, DF, n. 10. 15 de jane.ro de 2009 

Segao 1, p 1 • ' 

Cna J et al. Implementing a bar code repackaging center: a case study of the process from the 

department Of pharmacy sconces Brigham & Women's Hospital in Boston. Pharm Purchasing Products 
2004; 1:10-11. 3 

Ona J et al Medication errors in pharmacy-based bar-code-repackaqing center. Am J Health - Syst 
Pharm 2006; 63(2): 165-168. ' 1 

KreysaU. DeneckerJ. Enabling saferpatient care automatic identification standards for pharmaceutica 
and medical devices. International hospital federation reference book 2007/2008 p 32-35 Disponive 

em; http; www.ihf-fih.org/pdf/31-35%20safer%20patient%20care%20GS1.pdftacesso em 29 de iur 

2009], r 1 

Zeilmer W. The current state of hospital pharmacy. Am J Health-Syst Pharm 2009; 66(10): 895 

Tray nor K. World's drug supply chain needs better oversight, FDA says. Am J Health-Syst Pharrr 
2009; 66(1): 12-13. 


'9 Metzger J, Turisco F. Physician Order Entry: A Look at the Vendor Marketplace and Getting Started, 
"e Leapfrog Gioup 2001. Disponivel em: http://www.leapfroggroup.org/media/file/Leapfrog-CPO_ 
Guide.pdf [acesso em 29 de jun 2009], 

20. Pedersen CA, Schneider PJ, Scheckelhoff DJ, ASHP national survey of pharmacy practice in hospital 
settings: Prescribing and transcribing - 2007. Am J Health-Syst Pharm 2008; 65(9); 827-843. 

21. Kiibrtdge PM, Welebob EM, Classen DC. Development of a Leapfrog methodology for evaluating 
hospital implemented inpatient computerized physician order entry systems. Qual Saf Health Care 

2006;15:81-84. 


22. Wess et al. Effect of a Computerized Provider Order Entry (CPOE) System on Medication Orders at a 
Community Hospital and University Hospital. AMIA 2007 Symposium Proceedings, p. 796-800. 

23. Wolfstadt et al. The Effect of Computerized Physician Order Entry with Clinical Decision Support on 
the Rates of Adverse Events: A Systematic Review, j Gen Intern Med 2008; 23(4): 451-458, 

24. FitzHenry F et al. Medication Administration Discrepancies Persist Despite Electronic Orderinq. J Am 
Med Inform Assoc 2007; 14(4):756-764. 

25. Ash JS et al. The Extent and Importance of Unintended Consequences Related to Computerized 
Porvider Order Entry. J Am Med Inform Assoc 2007; 14: 415-423. 

26. First Consulting G'oup. Computerized Physician Order Entry; Costs, Benefits and challenges, a case 
study approach commission by the American Hospital Association and the Federation of American 
Hospitals 2003. Chicago, American Hospital Association. Disponivel em: http://www.ieapfroggroup. 
org/media/file/Leapfrog-AHA_FAH CPOE Repo-t.pdf {acesso em 29 de jun 2009], 

27. Liang H, Xue Y, Wu X. User acceptance of computerized physician order entry: an empirical 
investigation. Int J Heaithc Inform Syst Informat 2006; 1(2): 39-50. 

28. BRASIL. Agericia Nacional de Vigilancia Sanitaria. RDC n.° 67, de 1° de outubro de2007. Regulamento 
Teenico sobre Boas Praticas de Manipulate de Preparagoes Magistrals e Qficinais para Uso Humano 
em famnacias. Diario Oficial da Republics Federativa do Brasil, Poder Executive, Brasilia, DF, 8 de 
outubro de 2007, Segao 1. Disponivel em: http://www.anvisa.gov.br/legis/resol/2007/rdc/67_rdc_ 

anexo.pdf [acesso em 29 de jun 2009). 


AUTOMAQAO NO PROCESSO DE USO DO MEDiCAMENTO 



Scanned by TapScanner 







29. 

30 

31, 

32. 

33 

34. 

35. 

36. 

37. 

38. 

*>n 
JfT . 


40. 

41. 

42. 



44. 

45. 

46. 

47. 

48. 

49. 

50. 

51. 



, ^ come improvements, but unnecessary nsks st.ll exist. ISMP Mphi 
ADC Survey 17 j an 2008. Disponivel em: http://www.ismp.org/N evvs | f' Cat| On S aW 

Alert* Acute Care ?? de jun 2 009|. 

archives/Jan 08 .asp l r Automa ted Dispensing Cabinets. Can J Hosp p har " 

Hyland 8. Optimizing the use F rh arm ^ 

332-334. dispensing devices. Hospital Pharmacy 2000; 35(6): 666-670 

R,ch D5■ Antonia ‘ ^ , dt>p , irtme nts' pharmaceutical dispensing systems 


,Q ciat 


K) {Kivll.v:.-*. I wuyijy 

.. |A All .„ mi)t j nq surgical departments' pharmaceutical dispensing systems. The A., 

.IA. Automatj^ 9^ 65(4); 800-804. Ass 

■ e r ,|V . l ',;V p.odowy BA Implementation and evaluation of an automated di spe „ si 

’SL Pharm 1995; 52(8): 8^-828. 


'o n r 


Of 


Arn 


inhDS Mo're^automaieddispensing machines. Hospital Pharmacy 2001; 36(2): 220. 223 
irker KN Ensuring safety in the use of automated medicahon dispensing systems. Am j Hea |,. , 

145-2447. 5 Vst 

Effect of na automated, nursing unit-based drug-dispensinn a ■ 
j Health-Syst Pharm 1995; 52(17): 1875-1879. 9 de ^ 0n 


iaim 1995; 52{21): 2445-2447 
3 n?l JM, Rascati KL 

cdication errors. Am J Heaitn-syst ... ,. ... -• 

,|i ow ICMP Guidelines to safeguard lire desrgn and use of automated dispensing cabinets (Arv . 
,MP Medication Safety Alert! Acute Care Edition. 12 (ev 2009. Disponivel em: http://www i smp 

vsletters/acutecare/archives/Feb09.asp lacesso em 23 de |un 2009). ^ 

oveh J et al. Nurses' Preceptions of tlie Reliability of an Automated Medication Dispensing System 
Nurs Care Qual 2000; 14(2): 1-13. 

nbom N. Making the Most of Unit Dose Dispensing Automation. Hospital Pharmacy 2007 

2 cjj 

Junt MJ et al. Automated Dispensing Cabinets. Am J of Nursing 2007; 10/(8): 27-28. 
oarella S. Automated Medication Dispensing System: Not Error Free. J Em Nursing 2006 


42(6); 


71-74. 

US Pharmacopeia. USP Patient Safety CAPSLink. Jan 2007, Disponivel em. http.//www.usp.org/pdf/ 
EN/patientSafety/capsLink2007-01 -01 .pdf [acesso em 23 de jun 2009]. 

Institute for Safe Medication Practices. Guidance on the Interdisciplinary Safe Use of Automated 

Dispensing Caoinets 2008 . Disponivel em: http://www.ismp.org/Tools/guidelines/ADC_Guidelines 

Fmal.pdf [acesso em 23 de jun 2009], 

Klibanov OM, Eckel SG. Effects of automated dispensing on inventory control, billing, workload and 
potential for medication errors. Am J Health-Syst Pharm 2003; 60(6); 569-572. 

Cohen MR Put a stop to problem-prone automatic stop order policies; pharmacists should review 
all nonurgent drug orders before administration; be on guard for name confusion with two new 
medications. Hospital Pharmacy 2000; 35(11): 1176,1178-1179. 

Kester K, Baxter J, Freudenthal K. Errors Associated with Medications Removed from Automated 
Dispensing Machines Using Override Function Hospital Pharmacy 2006; 41(6): 535-537. 

Pedersen CA, Schneider PJ, Scheckelhoff DJ. ASHP national survey of pharmacy practice in hospital 
settings: Dispensing and administration -2008. Am J Health-Syst Pharm 2009; 66(10): 926-946; 
Usp.org. Disponivel em: http://www.usp797.org [acesso em 24 de jun 2009]. 

Oswald S, Caldwell R. Dispensing error rate after implementation of an automated pharmacy carousel 

system. Am J Health-Syst Pharm 2007; 64(13): 1427-1431. 

Roig RJ et al. Optimizacion de la calidad del proceso de dispensacion de medicamentos en dosis 
unitana mediarte la implantacion del sistema semiautomatico Kardex^. Farm Hosp 2007, 31(1). 
38-42. 


McKesson Automation (2008). Cookeville Regional Medical Center. Patient Safety Thrives in Rural 
Tenessee Hospital following Pharmacy Automation Conversion. (Estudo de caso 1 Disponivel em. 

http://www.mckesson.com/static_files/McKesson.com/MPT/Documents/MAIFiles/CaseStudy_ 

CookevilleRegional.pdf [acesso em 27 de jun 2009], 

Shack&Tuloch RO! Series (2007), St.Dominic-Jackson Memorial Hospital. Implementing a Bedside 
Back" Strategy as the foundation for Patient Safety. (Estudo de caso) Disponivel em: http://*ww. 

mckesson.com/static_files/McKesson.com/MPT/Documents/MAIFiles/CaseStudy-St.Dominii.- 

JacksonMemorialHospital.pdf [acesso em 27 de jun 2009]. 



PRATICA FARMACEUTICA NO AMBIENTE HOSPITALAR 


Scanned by 


































55 

56 

57 
1 — 



5° 

60 

61 


62 . 

63. 

64. 

65. 

66 . 

67. 

68 . 
69. 


'I Center. Nursing pf nrn . n 

^MDisponivelem- m w7 V <!ne,i,,rorn 

m ; hlt P^/www.mck W 8on 

v ergreenHospital prjff 


F 


/a * j aqo 

"ves/Aug99 3Sp ( acesso ^ 
"tarnation pdf |acesso em 


M cKessonAutomation (->007) Fvergreen Hospital Medic ,1 

Robots Me* 3 " 01 ' r ’ ls 1’ en5 "’H Solution. (Estudo do rv 
7,.,/static (iles/McKesson.com/MP7/D oclJn /Ma ' f 1 Dtsponlvel or 

em 28 do jun 20091. ^'MAIFtles/CaseStudy 

!^ e dispensing accuracy of Robot-Rx. ISMP Medication S f 

eml htt P :// * nw - ism P-o ( g/Nevi^"tt ers / a ^^^^^ , *C»i» Edition. 25 ago 

qw,S 5 tog (20091. Disponivel em. http://www.swis S log com/hes nh 
2 8 de jun 2009). g.cotwhcs-pharmacyai 

39 (2° 03 > Surety Center University Hospital Leipzia IF., i , 
.....wisslog.com/hcs-agv-transcar-leipzig p d( lacesso em on !, 3caso) D 'sponivel em: http;// 
isslog (2005). Hermann Memorial Suthwest Hospital (Esiud,' '! 2 °° 9 '' 

-'og.com/hcs-agv-memorialhermaim.pdf lari.ss, 7 em 777 ’ d ° ‘ 7'' ri1 Dls f ,oni ''el em: http://www 

.Jog (2007). The University of Chicago HospTals Esmd 7“'’ ' 

swtsslog.com/hcs-profile-universitychicago.pdf |acesso e,n 28 dr 7 , 77 nnm P °™ Ve ' ® m: ht, P ;//www 

Neuenschwander M et al. Practical guide to bar code for m.mnt , 

Pharm 2003; 60(8): 768-779. ' P ‘ rned ' catl0n safe ^ Am J Health-Syst 

Maddox RR. Bat code medication administration; iessons learned from m t 

Hosp Pharm 2003; 38(11 ):S24-S25. d from ,hree * eers ° f Preparation. 

DeYoung J, Venderkoo, ME Barletta JF. Effect of bar-code-assisted medication administration on 
medication error rates ,n an adult medical intensive care unit. Am J Health-Syst Pharm 2009 66(121- 

American Society of Health-System Pharmacists. ASHP Statement on Bar-Code-Enabled Medication 
Administration Technology. Am J Health-Syst Pharm 2009; 66(6): 588-590. 

Mims E et al. Quality-monitoring program for bar-code-assisted medication administration Am J 

Heslt-Syst Pharm 2009; 66(12): 1125-1131. 


5 \VIS?lc 
\V\VW 5 

5w 

SkVISS 
Svvissioc 


Koppei R et al. Workarounds to Barcode Medication Administration Systems: Their Occurrences, 
Causes, and Threats to Patient Safety. J Am Med Inform Assoc 2008; 15: 408-423. 

Shack& T uloch (2006). The Pharmacy-to-Bedside Hybrid Medication Distribution System. (Estudo 

de caso) Disponivel em; http://www.mckesson.com/static_files/McKesson.com/MPT/Documents/ 
MAiFi!es/Hybrid_Distribution_System_Business_Case_Analysis.pdf [acesso em 28 de jun 2009]. 

Hanuscak i L et al. Evaluation of causes and frequency of medication errors during information 
technology downtime. Am J Health-Syst Pharm 2009; 66(12): 1119-1124. 

American Society of Health-System Pharmacists. ASHP Statement on the Pharmacist's Role in 
Informatics. Am J Health-Syst Pharm 2007; 64(2): 200-203. 

Flynn AJ. The Current State of Pharmacy Informatics Education in Professional Programs at US 
Colleges of Pharmacy. Am J Pharm Educ 2005; 69(4); 490-494. 

Heather JJ, Romano MJ, Weber RJ. Developing as integrated pharmacy service in a specialized 
Italian hospital. Am J Health-Syst Pharm 2007; 64(4): 430-435. 


automaqao no 


PROCESSO DE USO do MEDiCAMENTO 









Intervengao Farmaceutica 

Fabio Teixeira Ferrocini 


Introdugao 


Pratica e o meio atraves do qua I uma profissao fornece conhecimento e produtos para 
a sociedade. Segundo a Orgamzagao Mundial de Saude (OMS), a agao central da pratica 
farmaceutica deve ser o uso racional de medicamentos. 

A utilizaqrao de medicamentos e um processo complexo com multiplos determinantes 
e envolve diferentes atores. As diretrizes farmacoterapicas adequadas para a condigao 
c j in jca do indfviduo sao elementos essenciais para a determinagao do emprego dos me¬ 
dicamentos. Entretanto, e importante ressaltar que a prescrigao e o uso de medicamentos 
sao influenciados porfatores de naturezas cultural, social, economica e polftica. 

A pratica profissional de uma determinada categoria da area de saude sofre influencia 
direta do processo educacional, das diretrizes das politicas samtarias e de trabalho, da 

estrutura do sistema de saude e do modelo assistencial. 

No mundo ocidental contemporaneo, o modelo de assistencia a saude e excessiva- 


mente medicalizado e mercantilizado, cabendo aos medicamentos um espago importante 
no processo saude/doenga, sendo praticamente impossivel pensar a pratica medica ou a 
relagao medico-paciente sem a presenga de medicamentos. Neste contexto, a morbimor- 
talidade relacionada a medicamentos e um grande problema de saude publica. 

Os modelos tradicionais de pratica farmaceutica mostram ser pouco efetivos sobre a 

morbimortalidade relacionada a medicamentos. 

Aatengao farmaceutica, um novo modelo, centrado no paciente, surge como a terna 

tiva que busca melhorar a qualidade do processo de utilizapao de medicamentos a can- 

gando resultados concretos. /0 , r ~ 

Segundo a resoluqao numero 357/2001, de 27/04/2001, anexo I, « ; ■ * d ^'? a ° 
de atenqao farmaceutica e: um conjunto de pratica profissional na qua o 6 0 

Principal beneficiario das aqoes do farmaceutico. A atengao e o compendio das atitudes, 
dos comportamentos, dos compromissos, das inquietudes, dos valores etico 
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, as resp onsabilidades e das habihdades do farmaceuti 
rfies dos conhecimentos, das > de a | cam ;ar reS ultados terape, 

prestacao da farmacoterapia, ^ do pac iente. 

Z na saude e na qua 1 -** * de A ten t ao Farmaceutica. a intervened far mac ^ 

* um ato plane, ado. documei jf b | ema s que mterferem ou podem interf^ 8 
saude, que visa a resolver ou ap^ do processo de a companhamento/s eguit ^ 

farmacoterapia, sen a p 

c _,-«+oraneLltlCO. 


Evolupao 


das Praticas Farmaceuticas 


farmaceutica esta diretamente vinculada : 


a es- 


A e -°'f ° co tple m xo d mddic d o e indusffial. No in.'cio do seculo XX. o farmaceutico era 
truturacao do complex _ socie dade nos aspectos do medicamento, atuando „ 

o profissiona de refere ^ g$ etapas do cido deste produto. Nesta fase, alem de 

eX6 T d'st ibuir o medicamento. o farmaceutico era responsavel tambem pela manip u . 
guardar e distnbuir o meaica dispon ( ve | na epoca. H 

la? 'co d m P a r e^^o e da°industria farmaceutica, o abandono da formula#, pela classe 
medicae divers, ficagao do campo de atua ? ao do profissional farmaceuhco este se dis- 
tanciou da area de medicamentos, descaracterizando a farmacia. Na decada de 1950, 
podemos evidenciar uma total descaracteriza ? ao das fun_ ? oes do farmaceutico junto a 
sociedade. A pratica farmaceutica consistia apenas na fungao de distribuigao dos nnedica- 

mentos industrializados. 

Nos anos 60, ha uma grande insatisfagao com esta nova forma de atua^ao dos profis- 
sionais de farmacia decorrente do desenvolvimento da industrializagao de medicamentos, 
Estas inpuietudesfazem nascer um movimento profissional norte americano pue, ao ques~ 
tionar a formapao e as apoes, cria mecanismos para corrigir os problemas e permitir que os 
farmaceuticos participem da equipe de saude, usando seus conhecimentos para aprimorar 
o cuidado com o paciente. O resultado concreto e o surgimento, no ambito hospitaiar, da 
farmacia clfnica. 0 modelo de pratica predominante na farmacia comunitaria passou a ser 
a orientagao e dispensagao farmaceuticas. 

Na decada de 1990, surge, entao, a atenpao farmaceutica. Com o objetivo principa 

de contribuir para a quaiidade da assistencia prestada ao paciente, promovendo o uso 

seguro e racional de medicamentos e materiais medico-hospitaiares, o foco da aten^ao 

do farmaceutico deve estar no paciente, em suas necessidades e no medicamento como 
instrumento, 

Na atual conjuntura hospitaiar, ha uma demanda por um profissional farmaceutico 

com conhecimentos especializados, flexibilidade intelectual, capacidade analitica para 
interpretar informagoes, competencia para o trabalho em equipe e para a tomada de 
ecisoes no campo da saude com responsabilidade e comprometimento social. 

, , St *f P r °' ss | ona ^ ^ eve ©star centrado no medicamento e em suas interagoes com a 
saude do mdividuo e da coletividade. 

principalme a nte, r osc S ukirrin t Q atamentOS Cada ma ' S com P lexos aumentam os custos e, 
ricos de erros de medicamentas" ^ Pa ° enteS ' Corno conse quencia, crescem tambem os 
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n farmaceutico tem urn importante papel na diminuicao H 

0 a proximar-se da equ.pe multiprofissional, pode colabort VT * med,cam ^os 
e ' Icao destes erros, promover o uso rational de medicimT ° rma si 9 nif '«tiva na 

a eles. Vale lembrar que a mterven^o farrnaceutira °! 6 dlminiJir 05 eventos 
»d vers g 0 tempo de internaqao do paciente. pode diminuir o custo da 

*'*£,que o profissional farmaceutico possa intervir na prescritao 

tenha no minimo uma no f ao basica de como intern 01 1r J, 6 necess a"° 

os resultados dos mesmos para a pratica da SJ 6 de 
-.ferapia esta sujeita a mudangas em decorrencb , Fre quentemente, a 

Tiscobeda de novas indicates terapeut.cas l " tr ° du *’ 0 de novos 

A intervenfao farntaceutica deve ser feita com precisao e assert.vidade Para 
farnl aceutico deve ter a Suad,spos, f ao uma vasta fontc de consulta. ' 

Para realgar a intervenqao farmaceutica, o profissional de farmaria do i 
siderafao fatores nos quajs estejam incluidos conhecimentos cientificos, asp^rtos^o 

integral entre a melhor evidence, c,ent,f,ca dlsponivel na literature, a experience! 
e as preocupa ? oes e expectat.vas do paciente. A perfeita intera ? ao entre estes fatores leva 
j otimizafao de lesu tados c mico-terapeuticos e a melhoria da qualidade de vida 

Para o profissional farmaceutico intervir na prescriqao medica devem estar esclareci- 

dos os seguintes passos: 


. ter capacidade de formular questoes relacionadas as decisoes terapeuticas; 

. buscar evidences na literatura que possam responder satisfatoriamente as ques- 
toes formuladas; 

• avaliar criticamente a literatura para determinar a sua validade^ o seu irnpacto e a 
sua aplicabilidade clinica; 

• promover a integra^ao da avaliagao com a experience clinica e as caractensticas 
do paciente. 


Nos Estados Unidos, o processo de intervengao farmaceutica vem se expandindo, 
com total integragao dos profissionais da area da saude, na qual o farmaceutico vem 
desempenhando um importante paoel, colaborando com os medicos na prestagao de ser- 
vigos relacionados ao tratamento medicamentoso e/ou no monitoramento de doencas. 

No Brasil, a realidade e um pouco diferente. Na maioria dos hospital's, o numero de 
farmaceuticos e reduzido e estes ocupam a maior parte da sua jornada de trabalho dedi- 
cados a fungoes administrativas, sa’vo cm alguns hospitals, onde ja existe implantada a 
farmacia clinica. 

0 farmaceutico possui participagao importante no uso raciona! de medicamentos, que 
consiste em obter o efeito terapeutico adequado a situagao clinica do paciente utilizando 
o menor numero de farmacos durante o peri'odo indicado, na dose correta e com o menor 
custo possivel. 

Para a otimizagao da terapia medicamentosa, tornam-se muito importantes a analise 
da prescrigao medica, a anamnese farmacologica, a monitorizagao terapeutica, a partici- 
P a ?ao no piano terapeutico, o incentivo na prescrigao de medicamentos padronlzados e 
o desenvolvimento de mecanismos de notificagao de reagoes adversas, alem da avaliagao 
contmua da atengao farmaceutica prestada aos pacientes. 
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Intervene Farmaceutica nos Estados Unidos da America 

Cada vez mais os diretores dos hospitals americanos estao atentos ao impacto positi- 
voda intervengaofarmac initial na prescrigao medica, tanto para os aspectos clinicos q ue 
envolvem a sequranga do paciente quanto para os aspectos economicos. As intervengoes 
( -ut« ,, ..vmonstrndo urn letorno significative nos investimentos.^ 

A primeira investtgagao sobre o impacto das agoes de atengao farmaceutica foi rea- 
lizado nos Estados Unidos, utilizando-se os dados do Projeto Minnesota de Atengao 
Farmaceutica, Os resultados mostraram que apos um ano aumentou o numero de pacien- 
tes que alcangaram resultado terapeutico positivo. A resolugao dos problemas relaciona- 
dos a medicamentos reduziu a complexidade da demanda farmacoterapica. Em sintese, 
observou-$e uma relagao custo/beneficio muito favoravel. 

Em 2002, 0 estudo realizado por Sayles e col., na Universidade da California, tabulou 
intormacoes de intervengoes farmaceuticas, Os farmaceuticos anotaram os dados de suas 
intervengoes na prescrigao medica, tais como: 


• informagoes sobre o paciente; 

• tipo da intervengao; 

• motivo da intervengao; 

• recomendagao feita ao medico prescritor; 

• se a recomendagao foi aceita pelo medico, 

Neste estudo, os dados foram coletados durante um periodo de seis meses. durante 
os quais foram realizadas 2.567 intervengoes. Estas intervengoes foram relativas a dose 
prescrita, a sua frequencia, a diluigao de drogas de uso parenteral, ao tempo de infusao, 
a interagao droga x droga e ao uso racional de antimicrobianos. A taxa de aceitagao por 
parte dos medicos prescritores foi de 97%. 

0 impacto economico destas intervengoes farmaceuticas, se elas forem analisadas 
corn o potencial de beneficio ou dano mtegrado ao cuidado ao paciente, trouxe uma 
economia de US$ 1,472.000,00, que foi determinada pela multiplicagao do numero de in- 
ervenr,oes farmaceuticas pelo custo do tratamento e pela probabilidade de dano causado 
ao paciente e ao tempo de internal Esta estimativa e ainda considerada conservadora, 

que neste estudo a monitorlza ? ao farmacocinetica nao foi incluida. 
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Para se chegar «o custo o avaliada a probabilidade de recursns „ 
o quadro do evento adverse causado ao paciente case necessar "» P^a a|. 

tera (e rvenfao farmaceutica, tais como: ' ‘ 1 houvesse sido realizada 


a ir 


medicamentos utilizados; 
exames laboratoriais; 
procedimentos diagnosticos; 

• visitas clinicas, 

• tempo de hospitalizagao. 


para cada intervengao, utilizou-se a seguinte escala* 

• 0: improvavel ocorrer algum evento adverser 

. 0,5: nem provavel nem improvavel ocorrer algum evento adverse’ 

• 1,0: muito provavel ocorrer algum evento adverso 


Por meio da analise destes dados, chegou-se ao seguinte custo da irtervenrao farma¬ 
ceutica - entende-se por custo o reembolso do farmaceutico (departamento de farmacia) 
(Tabela 15.1). 


Tabela 15.1 - Reembolso por intervengao farmaceutica 


Tipo de intervengao 

Numero de 
Intervengoes 

Valor do reembolso por 
intervengao (em US$) 

Interagao droga x droga 

72 

1,65 

Incompatibihdade 

285 

1,19 

Terapeutica recomendada (antimicrobianos) 

49 

1,10 

Prevengao em erros de medicamentos 



(dose, via, frequencia etc) 

2.161 

1,38 


Impacto da Intervengao Farmaceutica no Brasil 

No Brasil, nao existem muitos trabalhos publicados sobre intervengao farmaceutica e 
muito menos estudos sobre reembolso da intervengao farmaceutica. 

Em um trabalho publicado por Wladimir Mendes Borges Filho e colaboradores no 
Hospital Israelita Albert Einstein, estudou-se o impacto da atuagao do farmaceutico na 
atengao a prescrigao medica. O estudo consistiu na redistribui^ao dos farmaceuticos, 
permitindo, desta forma, a expansao da assistencia farmaceutica nas alas de internagao, 
tavorecendo, desta forma, o contato destes com outros profissionais da area de saude. 
Esta redistribuigao contribuiu para gue 100% das presengoes medicas fossem analisadas 
an * es da separagao, do preparo e da dispensagao de medicamentos, identificando-se 
Moresque poderiam levar ao aparecimento de eventos adversos, favorecendo a conduta 

terapeutica e contribuindo para o trabalho interdisciplinary 
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orfo foram analisados fatores como: posologia. frequence, ¥ , a de . , 

ministraqao, dilute de farmacos I q Ua , s ^ 

pacientes fossern alerg-cos de ^ foram realizadas 1.345 intervenes f„ 

No periodo dejunho a d f|ds da seguinte forma: ^a- 

ceuticas na prescripao medica, class.f, 

. posologia prescrita: 43,8%; 

. frequencia: 14,3%j_ 

. via de admmistrapao. 9, • 

. descripao do medicamento. 16,4/0, 

• intorapao droga x droga. 1, °> 

• alergias: 0,4%. 

Obteve-se sucesso em 89,35% das intervenes, havendo a alterapao da preset 
rredica o que demonstrou que houve uma contnbu,pao dire a sobre a qual.dade do trata- 
: 3 do paciente. A ,dentificapao do perfil de intervenes tambetn viabihza a prevent 

de eventos adversos e pode identificar aqueles que ex,jam atuapoes espec, fleas. 

Os esforpos para a readequapao de atividades e praticas farmaceuticas objetivando 
o uso racional dos medicamentos e essencial em uma sociedade na qual os farmacos 

ccnstituem-se no arsenal terapeutico mais utilizado. 

No Brasil, e necessaria a implantapao de praticas assistenciais que promovam o uso 
racional de medicamentos, propiciando resultados que influenciem diretamente os indi- 

cadores assistenciais. 

Ao farmaceutico moderno e essencial ter conhecimentos, atitudes e habilidades que 
permitam ao mesmo tempo integrar-se a equipe de saude e interagir mais com o paciente 
e a comunidade, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida, em especial, no que 
se r efere a otimiza^ao da farmacoterapia e o uso racional de medicamentos. 

As aqde s do farmaceutico, no modelo de atem;ao farmaceutica, na maioria das vezes, 
sao atos clfnicos individual's. Mas as sistematizagoes das intervenpoes farmaceuticas e a 
troca de informapoes dentro de urn sistema de informapao composto por outros profis- 
sionais de saude pode contribuir para urn impacto coletivo e para a promopao do uso 
seguro e racional de medicamentos. Estas apoes podem contribuir para o uso racional de 
medicamentos, a medida que desenvolvem um acompanhamento sistematico da terapia 
medicamentosa utilizada pelo individuo, buscando avaliar e garantir a necessidade, a se- 
guranpa e a efetividade no processo de utilizacao de medicamentos. 


Cortslderapoes Finais 


na 


Um dos desafios da categoria farmaceutica e modificar condutas, incorporando 
pratica profissional um modelo que propicie ao farmaceutico assumir a responsabilidade 
armacoterapia a atuar como promotor do uso racional de medicamentos. 

nak rvVc n< * a ° far _ j mac ® utica P° ssui diferenpas marcantes em relapao as praticas tradicio- 
a equine inW 6,3 ® Um aCOrdo de c °°Perafao entre o paciente, o farmaceutico e 

r 'scip mar de saude, que buscam a otimizacao dos resultados terapeut'C° s - 
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Indicadores de 
Qualidade e Desempenho 


Mariza Tobias da Silva 


Introdugao 

Um aos tatores criticos de sucesso para qualquer organizapao e a gestao adequada 
das informa^oes e do conhecimento, que possibilitara a medi^ao e o monitoramento das 
metas e objetivos que se busca alcan^ar, A transforma^ao destas informa<;6es e conheci- 
mento em indicadores possibilita medir a quantidade e a qualidade dos serves prestados 
e dos produtos obtidos. Um indicador e, portanto, uma unidade de medida que podera 
ser utilizada para monitorar e avaliar a qualidade de uma determinada atividade ou produ- 
to, sendo essencial ao pfanejamento e controle dos processos nas organiza<;6es T 2 . 

0 conceito de qualidade tem evoluido com o passar do tempo. Anteriormente asso- 
ciado a conformidade as especificagoes, passou a corresponder tambem a satisfagao do 
cliente. Assim, parametros como pontualidade no fornecimento de produtos e servipos, 
flexibilidade e nivel de atendimento passaram a ser essenciais. Atualmente, as empresas 
que buscam satisfazer ou mesmo exceder as expectativas e necessidades de seus clien- 
tes investem na gestao total da qualidade, buscando a melhoria continua de procutos 
e servicos, pelo aprimoramento dos processos de toda a organiza^ao e, desta forma, 

posicionando-se estrotcgicamente no mercado. 

Nas organiza^oes da area da saude, a busca pela qualidade nos processos visa garan- 

tir aos pacientes a melhor assistencia possivel, reduzindo riscos e aumentando as chances 
de sucesso na terapeutica. Para alcan^ar tais objetivos, os servicos de saude devem moni 
torar sejs processos e avaliar continuamente seu desempenho, usando de modo efetivo 
os dados quantitativos e qualitativos disponiveis, como aqueles relativos ao desempenho 
dos processos, satisfa^ao de clientes, aplica^ao dos recursos da mstitui^ao e outros mais, 
sao chamados de indicadores de qualidade e desempenho do servi^o 
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Os indicadores sao e. - - ^ desdo bramento na orgamzaijao. Sao essenciais ao r 
de metas quantificadas , e ° tados atraves dos indicadores sao fundamental T' 

trole porque Jq ho da organizapao, para as tomadas de decisoes e 

a enilise cHBc. ^ ^ 

replanejamento 2 . Podem sc 

, Hprorrentes de uma unica medico ou Compostos; 

. simples - d e(os com re | a gao a caracteristica medida; 

I para atividades ou processes ou Globa,s quando medem resultados 

nreten didos pela orgamzagao; 

. direcionadores (Driver s) ou Resultantes (Outcomes). 

Os indicadores podem ser apresentados sob a forma de taxa ou coeficiente, numero 
abs-'uto ou fato Tax a ou coeficiente e a relagao ou razao entre o numero de vezes em que 
um evento foi observado e o numero de vezes em que o mesmo evento poderia ter side 
observado. Desta forma os dados do numerador estao sempre contidos no denominador. 
A tsx3 e ^ saca para tornar o valor do coeficiente mais apresentavel, para isso basta multi¬ 
ple o coeficiente por 10, 100, 1000, etc. Por exemplo, para mortalidade geral a basee 
1 000, para indicadores especificos para mortalidade e 100.000 e para infeccao hospitaiar 
pode ser 100. Indice e a razao ou relagao entre dois numeros de grandezas diferentes, isto 
e, uma nao inclui a outra. Como exemplos deste tipo de indicador, tem-se o rndice de giro 
ou de rotatividade dos Jeitos em um hospital. Numeros absolutos podem ser indicadores, 
quando sao comparados valores iguais, maiores ou menores a ele, resultantes de ativida¬ 
des. acoes ou estudos de processos, resultados, estrutura ou meio ambiente. No caso de 
fatos, eles podem ser indicadores quando demonstram a ocorrencia de um resultado seja 
ele benefico ou nao 1 ^, 

Geralmente, os dados para um indicador sao obtidos como valores absolutos e trans- 

formados em outro tipo de informaqao que permita inferencia de algo sobre a realidade 

analisada. A maioria dos indicadores e calculada com base na seguinte expressao mate- 
matica 5 : 


Numerador (N) / Denominador (D) x 100 


desta forma sao, S "P 0 ° res na ^ orma de uma razao matematica e importante, p 01 
Sequndo Tatatk ° 5 n ,f, meros rela t'vos, o que ira permitir comparaijoes. 
medir: md 6 hlore V, no processo de gestao por indicadores deve-se evi ^ 
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somente o previsto em relate ao realise (controle de prazos/cronograma de 

produg^o)' 

aperas para monitorizagao (em vez de com enfoque em melhoria)' 
qara descobrir erros, com objetivo de punir; 

caracteristicas sem associagao com as estrategias globats; 

apenas para cortar custos, em vez de melhorar a qualidade e o desempenho- 

raracteristicas nao importantes; y 


muitos indicadores, sem estabelecer a prioridade e hierarquia desses indicadores' 
sem consider ar o progresso de forma sistematica e integrada; 
sem enfoque na satisfagao das pessoas. 


Os indicadores tambem possibilitam o estabelecimento de padroes que irao permitir 
c0 mparagoes ou o bencdmar/c(ng. ee/ichmarlc e o indicador de um lider reconhecido, usa- 
do pa ra comparagao e benchmark/ng ® a atividade de comparar um processo de trabalho, 
produtos ou servigos iom aqueles de organizagoes que sao reconhecidas como lideres de 
mercado e detentoras das melhores praticas. 0 benchmarking pode tambem ser defimdo 
como a busca das melhores praticas que conduzem a um desempenho superior 2 . 

Na decada de 1990, Norton e Kaplan desenvolveram o conceito de indicador balan- 
ceado ou o balanced scorecard (BSC), em que as empresas devem buscar indicadores de 
desempenho que vao alem daqueles que somente medem o desempenho financeiro, pois 
estes nao comunicam os vetores do desempenno futuro da organizagao, concentrando-se 
em resultados e consequencias passadas. Assim, no BCS, o conjunto de indicadores deve 
jncorporar quatro diferentes perspectivas 1 ' 4 : 


• Financeira - lucro, crescimento e composigao da receita, redugao de custos, me¬ 
lhoria da produtividade, utilizagao dos ativos, estrategias de investimentos. 

• Cliente - participagao no mercado, retengao de clientes, aquisigao de novos clien- 
tes, satisfagao dos clientes, qualidade do produto, relacionamento com os clientes, 
imagem e reputagao. 

• Processos internos do negocio - inovagao com desenvolvimento de novos pro¬ 
dutos e processos, operagoes de produgao, distribuigao e vendas, servicos pos- 
vendas como assistencia tecnica, atend mento as solicitagoes do cliente. 

• Aprendizado e conhecimento - as prioridades para o desenvolvimento de um 
clima propicioa mudanga organizacional, a inovagao e ao crescimento. 


Para as instituigoes de saude, outras dimensoes podem ser incorporadas, face a corn- 
plexidade e inumeras peculiaridades inerentes aos servigos hospitalares que demandam 
procura por indicadores que atendam melhor as necessidades, em termos de uma admi- 
nistragao efetiva, eficaz, eficiente com qualidade e produtividade 4 . 


Avaliaqao da Qualidade e Indicadores na Area da Saude 

Varios autores ja propuseram metodos para se avaliar e medir a qualidade em saude. 
Centre eles, destaca-se Avedis Donabedian que definiu qualidade como sendo a relagao 
a P r opnada entre meios e os fins, em que os meios sao as estrategias de atengao e os fins 
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sao as caracteristicas mais fixas do sistema, como: instalacoe, 

‘ f 5trUt t i :; n0 s materials e financeiros, necessarios para a assisted* 
f,sl p 5 ;. nriame nto e disponibilidade de mao de obra qualificada. 

Processo - envolve os aspectos tecnicos das alidades envolvidas, as nor mas 
procedimentos operacionais, o s.stema de monrtoramento e controle, recur*** 

informagad e capacitagao. . , 

• Resultado - e o produto fina a ‘ s . f— r I j ^ ^ 0 ^ 

solutividade, o impacto na saude da popi 1 * 900 , o mvel de satisfagao dos us 4 i 0s ’ 
£ o impacto positive ou negativo produzido na saude do usuario. 

Donabedian tambem estabeleceu os sete pilares da qualidade para a area da saud e 
rnmo sendo 6 : 


1 Eficacia - capacidade da arte e a ciencia da medicina produzir melhorias na saude 
* e no bem-estar. Signifies o meihor que se pode fazer nas condigoes mais favora- 
veis, dado o estado do paciente e mantidas constantes as demais circunstancias 

2. Efetividade - melhoria na saude, alcangada ou alcangavel nas condigoes usuaisda 
pratica cotidiana. Efetividade pode ser mais precisamente especificada como o gray 
em que o cuidado, cuja qualidade esta sendo avaliada, alca-se ao mvel de melhoria 
da saude que os estudos de eficacia tern estabelecido como alcangaveis. 

3. Eficiencia - e a medida do custo com o qual uma dada melhoria na saude e alcan¬ 
gada. Se duas estrategias de cuidado sao igualmente eficazes e efetivas, a mais 
eficiente e a de menor custo. 

4. Otimizagao - torna-se relevante a medida que os efeitos do cuidado da saude 
nao sao avaliados em forma absoluta, mas relativamente aos custos. Numa curva 
ideal, o processo de adicionar beneficios pode ser tao desproporcional aos custos 
acrescidos, que tais "adigoes" uteis perdem a razao de ser. 

5. Aceitabilidade - sinonimo de adaptagao do cuidado aos desejos, expectativas 
e valores dos pacientes e de suas famflias. Dependem da efetividade, eficiencia 
e otimizagao, alem da acessibilidade do cuidado, das caracteristicas da relacao 
medico-paciente e das amenidades do cuidado. 

■ 

6. Legitimidade - aceitabilidade do cuidado da forma em que e visto pela comum- 
dade ou sociedade em geral. 

7. Equidade - principio pelo qual se determina o quo e justo ou razoavel na distr- 
buigao do cuidado e de seus beneficios entre os membros de uma populacao. 
A equidade e parte daquilo que torna o cuidado aceitavel para os individuos e 
legftimo para a sociedade. 


Desta maneira, a qualidade da assistencia a saude pode, entao, ser ava ^ a< ^ a .j 
n . | 3 e e ade ^ ua ^o a padroes e expectativas baseados em critenos estabe ec ^ 

dadp r V6m 601 C ° nta basicamente os principios de eficacia do cuidado medico, con o 

e xpectativas do individuo e legitimidade perante a sociedade. 
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Suite** no entente, apesar de todo o esforpo empreendido, ha sempre a possibilidade 
J C oventos e erros, que precisam ser monitorados 7 . 

* * " -mbem preconiza os seguintes principios norteadores da qualidade em saude 8 : 


q |0M tamI 


. Assistencia focada no paciente - prover assistencia que atenda e respeite as pre- 

ferencias, necessidades e valores dos pacientes. 

. Prover assistencia no tempo adequado - reduzir esperas e atrasos, por vezes 

prejudiciais, aqueles que recebem e prestam os cuidados. 

. Eficiencia - evitar desperdicios e mal uso de suprimentos, equipamentos, ideias 

e enerqia. 

* Equidade - respeito a igualdade de direito de cada um. Prover assistencia cuja 
qualidade nao varie em lazao de caractensticas pessoais, taiscomo; genero, etnia, 
condigdes socio-economicas ou localizagao geografica. 

* Efetividade - prover servigos adequados aqueles que deles se beneficiarao; uso 
responsavel dos recursos, evitando o uso excessivo ou insuficiente. 

* Seguranga do paciente - evitar que a assistencia prestada resulte em dano ao 
paciente. 


Nos ultimos anos, ocorreram alguns avangos na area de mensuracao da qualidade na 
saude, em que se destaca a necessidade de medir os erros, que ocorrem nas institutes 
de saude, principalmente na administragao de medicamentos, sendo recomendado que 
estes erros sejam investigados e estabelecido como eles serao prevenidos. A utilizagao de 
mecanismos para a prevengao de erros, seria, entao, o primeiro passo para a melhoria da 
qualidade assistencial 7 . 

Um dos objetivos dos programas de qualidade como a acreditagao hospitalar e o 
estabelecimento de programas de seguranga do paciente nas orgamzagoes de saude, 
atraves da utilizagao de padroes que possam nortear o processo de avaliagao, sendo estes 
padroes voltados para a prevengao de erros no cuidado em saude, entre eles os erros de 

medicagao'. 

Segundo a Joint Commission v , a melhoria de qualidade e seguranga do paciente deve 
ser orientada por dados. E deve caber a cada instituigao de saude escolhei os p oces- 
sos clinicos e administrativos e os resultados mais importantes a serem monitorados com 
base na sua missao, nas necessidades dos pacientes e nos diversos tipos de seivigos que 
sao oferecidos. Este monitoramento deve se concentrar nos processos de alto nsco aos 
pacientes, naqueles de grande volume ou aqueles que sac mais propensos a causar pro- 
blemas. Assim, os indicadores devern ter como foco os pontos de nscos dos processos e 
procedimentos que com frequencia apresentem problemas ou sao realizados em gran e 
volume, e nos resultados que podem ser definidos com clareza e, estao sob controe 
instituigao. Estes indicadores devern estar relacionados a estrutura, aos processos 

resultados da assistencia. 
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' nSt OuW) tipo de indicador sao aqueies para eventos sentmela que ,rao medir 0 , ua 
aseho indesejavel e frequentemente o quanto pode ser evitavel, um resultado ^ 
dos prestados ao paciente, atraves da rev,sao de casos ind,v,dua,s d,recionada 

„ . 4 d 

° C °0 sucesso de uma organizapao esta na capacidade que ela term de captar e proce ., 
as mais variadas informapoes do meio externo e mterno, promovendo desta forma * 
orqanizacao, integrate e divulgapao as partes mteressadas, de modo sistematizado I 
'orti no tornando estas informaqoes importantes no processo de decisao 1 .' 1 . 


Os 

"9oe 
tUca c,o. 

0U n5 0, Hb 


Criterios e Atributos para Indicadores 

Seaundo Takashina e Flores 2 , os indicadores devem ser gerados criteriosamen:e para 
que possam assegurar a disponibilidade de dados e resultados mais relevantes no menor 
tempo possfvel e ao menor custo possivel. Para serem adequados a realidade que se 
pretende medir e auxiliarem no gerenciamento da qualidade, os indicadores devem seguir 
os seguintes criterios 1, . 


• Validade - possuir capacidade de medir o que se pretende. 

• Objetividade - nao depender da interpretacao do observador. 

• Sensibilidade - capaz de captar pequenas flutuaqoes ou variaqoes no requisite 

estudado; medir somente o fenomeno analisado. 

• Especificidade - capaz de captar eventos bem definidos. 

• Simplicidade - quanto mais simples e dara for a relaqao matematica do indica^ or, 

menos distorgoes ele apresentara e maiores serao as oportunidades e chance 
utilizaqao. . 

• Inteligibilidade - serem de facil entendimento aos usuarios e analistas 
Mesmos. 

• Rastreabilidade - ter conhecimento e controle de suas variaveis. g0 

• Estabilidade - seus elementos (numerador e denominador) sao consta 
longo do tempo, 

• Baixo custo - os resultados justificam o investimento de tempo e recuiso 

• R X ? t ' < ^ a ° ~ P ossu ' r nrfnima probabilidade de erro. 

6 ev ^ nc ' a “ fosponder a prioridades da saude. 


198 


PR ATICA FARMACEUTICA NO AMBIENTE 


hospitalar 


Scanned by TapScanner 









Confiabilidade - garantir que diferentes Dpcm 

medidas quando realizadas em condigoes siJlares. “ P ° SSflm ° bter 3S mesmas 
| n tegridade - serem dados completos. 

Consistencia interna — os valores obtidos serem coprpntoe 
IVIensurabilidade - as medidas e reg.stros podem ser 

, metodol09ia que “ ple os 

«r 


f 

* 

f 


• Nome do indicador. 

• Objet ivo/meta: motivo, valor, tempo, prazo do item que se quer medir. 

• Caiculo. maneira de expressao, dependendo do tipo 

• Tipo. taxa, coeficiente, indice, percentual, numero absoluto, fato. 

• Fonte de mformagao: local de onde sera extraida a informagao. 

. Metodo de apuragao do indicador: retrospectivo, prospectivo, transversal. 

• Periodicidade ou frequence: numero de vezes que sera medido em determinado 
penodo. 

• Responsave! pela elaboragao. 

• Data. 


Tambem e importante conhecer o publico~alvo ou as pessoas ou orgaos que utilizarao 

os ^^dos e resultados e quais as necessidades com relagao a qualidade intrinseca, custo, 

arendimento, moral, seguranca, para a elaboragao de indicadores com os atributos rela- 
cionados anteriormente 4 . 

No Quadro 16.1 e apresentado um modelo de ficha tecnica utilizado para indicado- 
res co Programa CQH - Compromisso com a Qualidade Hospitalar, entidade ligada a 
Associagao Paulista de Medicina e Conselho Regional de Medicina, com apoio de outras 
organizacoes voltadas para a area da qualidade em gestao, como a Fundagao Nadonal da 
Qualidade. 0 CQH busca incentivar as institutes de saude a utilizarem indicadores como 
suporte para as decisdes dentro da instituigao. 


Quadro 16.1 - Modelo de ficha tecnica de indicador 1 


| Nome do Indicador: 

| Objetivo: 

1. Formula e Caiculo: 




1.1 Unidade: 





2. Analise e Interpretagao do Indicador 

3. Metodologia de Apuragao do Indicador 

3.1 Coleta e ongem dos dados: 

3.2 Modelos de Formulario de Coleta: 



3.3 Periodiciriarlp- 





Areas irv.eressadas 

■■ 




Data de Origem 

f 

Ultima Revisao 

N. g da Revisao 

Itens Revisados 

Proxima Revisao 


Obs,: documentos revisados semestralmente. 


F onte: CQH, 2007. 
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Indicates para a Farmacia Hospitalar 
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i a* k,.erd oela qualidade e redugao de riscos nas oraani*» 

No contexto * tu * . |gr tem UI11 p, lf >H fundamental, por set a response,>| 

saude, a farmacia •'-^P. ve20S outros | nS umos que sao essertciais o niiicos'^ 0 

dos medicamen os ra Q SL icesso da fainvu ott'iapia do ioni<> Aloii 'T 9 ® 

insumos quo oslno sob -spousal.Ule da 

de ^ 

sistemas que assegurem o uso acicquaow c c 

A missao da farmacia hospitalar vai alem das atwdades lo.,.sticM e pwssupo. tambe m 

narantir o uso racional e o cuidado com relapao aos riscos mmntaao. medicamentos. 

Para que sejam alcaldes os objetivos e nwttt de qualidade desejados,fa„ tlicia 

j 1 

hospitalar deve buscar ; 

• uma estrutura organizational bem definida e eficiente, possibtlitando a implc 
gao de um sistema de gerenciamento de qualidade efetivo, 

• ter um sistema de informagao e recursos humanos eficientes e capacttados q ue 
deem suporte adequado para as praticas e condutas necessarias, 

• estabelecer rotinas e procedimentos com monitoramento e controles adequados; 

• padronizar e acompanhar os processes adequadamente. 

Inumeros processos sao criticos dentro de um servigo de farmacia hospitalar, taiscomo: 

• existencia de um sistema onde a informagao sobre os medicamentos seja apropna- 
da, correta, objetiva e atualizada para garantir o uso racional de medicamentos; 

• atividades de logistica que garantam os niveis de estoque e a qualidade dos produ- 
tos adquiridos, onde o processo de aquisigao garanta que somente fornecedores 
idoneos, que cumpram normas e legisiagoes vigentes estejam aptos a fornecerem 
para o hospital; 

• existencia de procedimentos para recall (recolhimento) de produtos de acordo 
com os alertas da ANVI5A ou outros problemas de qualidade detectados nos pro¬ 
dutos; 

• recebimento e estocagem dos produtos que garantam que somente produtos den¬ 
tro das especificagoes tecnicas e legais sejam recebidos e a estocagem seja feita 
de modo a garantir a eficacia, a seguranga e o controle adequado dos produtos; 

• a disponibilizagao de medicamentos e produtos farmaceuticos deve ocorrer de 
modo oportuno, ao paciente certo, na dose e quantidade corretas e em condigoes 
adequadas de utilizagao, com rastreabilidade dos produtos; 

o seguimento farmacoterapeutico deve assegurar o uso racional de medicamentos 

e a racionalizagao da prescrigao medica, com redugao de erros de medicagao ut r <*‘ 

ves da avaliagao da prescrigao medica - o farmaceutico deve observar: dose p res ' 

enta, via de administragao, frequencia, horario, duplicidade terapeutica, interagao 

de medicamentos e almnentos, reconhecimento de reagoes adversas poterciaise 
alergtas; 

, ! P ensa( r^ 0 » rnanipulagao de medicamentos - individualizagao e fracionamtnt 
ses, preparagoes estereis como NPT, quimioterapicos e medicamentos mt 
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venosos em geral, devem ocorrer em urn ambiente limnn 

0 bservando-se leis e regulamentos aplicaveis e treinaml ? Se , 9uro P ara 0 prepare, 
t^cricas assepticas; n o c e mampuladoresem 

. existencia de programas de educacao continuada nara train 

d0 s funcionarios. para tra '"amento e capacitate 

As metodologias e padroes de boas praticas reconhecidos narinn i • 
pnte podem guiar a farmacia hospitalar para a criapao de um amhl * ' n,e 7 aciona| - 

tocos da estrutura existente e das atividades de uma forma 

de indicates de desempenho e de qualrdade para as principals atividades ira au a 
avaliacao do cumpnmento de metas e objet.vos e no monitoramento dos processes 
Nos ultimos anos tem se observado estudos que buscam d.agnosticar a situacao atual 
da farmacia hospitalar no Brasil e tambem proper um conjunto de indicadores que possa 
s er aplicado para avaliar as suas atividades^- 7 ' 13 . ^ K 

Na Tabela 16.1 sao apresentados os componentes da farmacia hospitalar e os obieti- 
vos que se espera de cada componente, segundo um destes estudos realizados. 


Tabela 16.1 - Componentes da farmacia hospitalar 
com respectivos objetivos 13 


Componentes 

Objetivos 

—---” 

Gerenc/amento 

Prover estrutura organizacional e infraestrutura que viabilizem as agoes do 
servipo de farmacia, com a devida qualidade. 

Setecao 

Definir os medicamentos necessaries para suprir as necessidades do 

Hospital segundo criterios de eficacia e seguranca, seguidos por qualidade, 
comodidade posologica e custo. 

Logistica 


Programagao 

Definir especificagoes tecnicas e quantidades dos medicamentos a serem 
adquiridos, tendo em vista os recursos e prazos disponiveis. 

Aquisiqao 

Suprir a demanda de medicamentos do hospital, tendo em vista a qualidade. 

Armazenamento 

Manter disponibilidade de estoques, assegurando a qualidade dos produtos. 

O que requer controle de estoque. 

Distribuigao 

Fornecer medicamentos em condigoes adequadas e tempestivas com garantia 
de qualidade do processo. 

Mormaqao 

Disponibilizar informaqao independente, objetiva e apropriada sobre 
medicamentos e seu uso racional a: pacientes, profissionais de saude e 

qestores hospitalares. --- 

Sego/me/iio 

|_farmacoteraneuf(co 

Acompanhar o uso de medicamentos presenters a cada paciente 
individualmente, com registro sistematicodMatividades.-_— - 

farma co(ecn/ca 

Elaborar preparapdes magistrals e pg^jgnde?as necessidafl^° 
e/ou fracionar especialidades farmace P 

dos pacientes, resguafdsndo a qualidada.-———- t ~ 

Ens/no/Pesqwsa 

Format tecursos humancs-para a larmacv, <^^*£7“ 

farmacdutica. Produzir ^vigentes. incluindo farmacovigilancia e 

apnmoramento das condutas o prat 9 ^ 

estudos de utilizagao de medicamentos __——. 
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ragao": 

Tabeia 16.2 - Atividades e processes selecionados para 
constru ? ao de indicadores 13 _ 

Tlxistencia de lisla de fomecedores qualifcados avaliados tecmcamente. 

2 Medicamentos adquiridos de acordo com a politica de medicamenlos do hospital (padroni 2a c 5o) 

3. Medicamentos recebidos de acordo com a especificagao solicitada. 

4. Medicamentos perdidos por caducidade ou falta de qualidade. 

5. Medicamentos recebidos em concorddncia com o parecer tecmco. 

6. Ocorrencia de reagoes adversas a medicamentos. 

7. Ocorrencia de erros de medicagao e dispensagao. 

8. Medicamentos perdidos (numero de umdades e valores), 

9. Diminuigao de erros de medicagao diretamente relacionados ao processo de distribuicao. 

10. Recursos humanos atuaiizados e capacitados para o desen volvimento das atividades de 
assistencia farmaceutica em farmacia hospitalar. 

11 Participagao e atuagao dos farmaceuticos em comissoes institucionais. 

12. Metas estabelecidas cumpridas. 

13. Procedimentos operacionais escritos e atuaiizados para todas as atividades desempenhadas. 

14. Atividades realizadas conforme determinam os procedimentos operacionais. 

15. Medicamentos disponiveis nas quantidades necessarias. 

16. Medicamentos para aquisigao com especificagao geral e detalhada. 

17. Medicamentos disponiveis em tempo oportuno. 

18 Aquisigoes considerando a lista de medicamentos padronizados. 

19. Existencia de reiatorios com informagoes atualizadas sobre consumo ftsico de medicamentos. 

20. Medicamentos dentro do prazo de validade. 

21. Problemas relacionados a medicamentos detectados, prevenidos e resolvidos. 

22. Identificagao e notificagao de eventos adversos relacionados com medicamentos. 


Os processes e atividades descritos na Tabeia 16.2 podem ser agrupados em aspecto 
de qualidade do servigo, conforme demonstrado na Tabeia 16.3. 
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6 3 _ Denominapao 
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se gundo aspecto a ser avaliado 13 macia hospitalar, 
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tnnados a garantla da 
pe,, ^° de dos medicamentos 

Denominagao dos indicadores —“-- 

1. Numero de unidades de medicaYYYYT^ —*-- 

_2. Valor gaslo com medicamentos perdldos^ 88 - 

i 3, Nurnero de medicamentos esnorifi^-~--- 

adeqnncaoa lista de medicaments setep 3 ' 3 ! COmp ' aem 

I 4. Numero de medicamentos dpntrr i ' JOnados - 

5. Existencia de lista de foriwnY J ° prazo de va,lcI a<le. 

tecnicamente. hmece «°™ doalilicados avaliados 

6. Numero de medicamentos recehirfn« orri „ i 

parecer tecnico adequagaoao | 

7 mXmttosI^ Gm ade ^ ua ^° a '** a * 

fletec/onados a garanf/a 

rfa disponibilidsde dos 
medicamentos 

8 sr™ com in, ° rma?6es —- «*» H 

9. Numero de medicamentos dispomveis em tempo oportuno ' 

10. Numero de medicamentos disponlveis nas quantidades 
necessarias. 

11. Numero de medicamentos adquiridos em adequacao a lista de 
medicamentos selecionados. 

12. Numero de medicamentos programados para aquisigao com ' 
especificagao detalhada. 

13. Numero de medicamentos adquiridos em adequagao a 
especificagao solicitada. 

Relacionados aos recursos 
humanos 

14. Numero de profissionais atuantes na farmacia hospitalar. 
atualizados e capacitados para o conjunto das atividades 
retacionadas a assistencia farmaceutica hospitalar. 

15. Numero de profissionais vinculados a farmacia hospitalar 
atuando em comissoes institucionais. 

Relacionados as metas 
estabelecidas 

16. Numero de metas estabelecidas cumpridas. 

Relacionados aos 
procedimentos operacionais 

1——- 

17. Existencia de procedimentos operacionais escritos e 
atualizados para todas as atividades da farmacia hospitalar. 

18. Numero de itens dos procedimentos operacionais realizados 
adequadamente. 

1 ' m m — 

Relacionados a 
problemas relacionados a 
[medicamentos (PRM) 

19. Numero de problemas ocorridos relacionados a medicamentos. 

20. Numero de problemas relacionados a medicamentos 
identificados e notificados. 


Na literatura a respeito, podemos ainda encontrar os indicadores recomendados para 
a fermacia hospitalar 5 descritos na Tabela 16.4. 
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Tahela 16 4 - Indicadores recomendados para a farmacia hospi ta , ar 
relacionados a cada componenle da farmdcia hospital..** 


Componente'Allvidades 

Gerencianrento 


Seleqao 

Processo de se/epao 
Padron/zagao de 
medicamentos 


cJe 


Logrstica 


Programagao e 
Aquisigao 

Gestao de estoques 
Recebimento 
Armazenamento 
Estocagem e Guarda 
Distribuipao 


Indicadores 

. Grmi do satisfapao dos ciiantes. 

. cumprimento do niotas nstabelecidas. 

• Partioipagan do farmaqfiulico em comissoes tecnicas. 

. Rol.igao do numero do furicion^rios/leito. 

„ Numero do reunifies da CFT no ultimo ano. 

■ Relagao entre o numero de exempfares de formulario e o numero 
medicos da mstituigao. 

. Numero de inclusoes de medicamentos padronizados no ultimo 
ano. 

• Numero de oxclusoes de medicamentos no ultimo ano, 

. Porcentagem de prescrigoes medicas de produtos nao incluidos na 
lista de padronizagao. 

. Numero de substituigoes de medicamentos prescritos por outros 
similares ou iguais dentro da padronizagao, 

• Aquisigoes nao programadas. 

• Aquisigoes fcra do Guia Farmacoterapeutico (Padromzacao), 

• Ajuste de aquisigoes e consumo, 

• Giro de estoques. 

• Falta de estoques. 

. Custo anual de medicamentos por perda ou desvio. 

• Valor do total faltante de inventario / valor do inventario segundo os 
registros. 

• Numero de inventarios realizados no ano. 

• Custo da regularizagao. 

• Numero anual de medicamentos destruidos com prazo de validade 
vencido. 

• Custo do medicamento vencido. 

• Registros de saidas, 

• Registros de entradas. 

■ Revisao do prazo de validade. 

• Numero de medicamentos devolvidos por descumprimento das 


especificagoes. 

• Numero de fornecedores desqualificados por descumprimento das 
especificagoes. 

• Numero de medicamentos devolvidos por ma quaiidade. 

• Numero de medicamentos nao atendidos pela farmacia devido a 
falta. 


• Numero de erros detectados na preparagao das requisigoes. ( 

• Transcrigao de prescrigoes medicas. 

• Numero ou porcentagem de erros de transcrigao de medicamentos 

detectados em um determinado periodo. , 

Preparagao de carros de medicamentos. 

Dispensagao de medicamentos de controle especial. 

Cobertura do sistema: porcentagem cobertos pelo sistema de 
dose unitaria em relagao ao total de leitos nas unidades onde este 
sistema e lactivel de ser implementado. 

Tipo e numero de erros detectados na preparagao das doses em L1IT1 
determinado periodo. 

Tempo medio de preparagao. 

Revisao dos estoques descentralizados. _—■ 
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Tab ela 16- 4 ( cont > - Indicadores recomendados para a farmacia 
Jospitalar relac.onados a cada componente da farmacia hospital" 


rorr ponenteAtividadea 

Indicadores -- 1 

r ———*— 

lntorrf a 5* 0 

; "r er ° ^ C0nsu,,as de inlorma, ;So passivai - 

Natureza da consulta. 

• Tipo de soiicitante. 

TiP° de 'nstituipao soiicitante da consulta 

: p e~ s r^r idas e nomer °*—™ 

• Tempo de resposta. 

• Fontes bibliograficas consultadas, 

• Informagoes as comissoes. 

• Eficacia da informacao, 

Fontes para resolugao da consulta: atualizagao e pertinencia. 

• Bolotins de informacao de medicamentos. 

$egu/menfo 

farmacoterapeutico 

Aten$ao Farmaceutica 
Farmacovigilancia 


• Grau de Intervengao. 

Adesao do medico a intervengao farmaceutica. 

• Eficacia da intervencao. 

m 

• Notificacoes ao centro de controle. 

• Deteccoes de reagoes adversas. 

Numero de reagoes medicamentosas adversas detectadas em um 
determinado periodo 

• Tipo e numero (porcentagem) de problemas terapeuticos 
{interacoes, de dosagem, incompatibilidade, duplicidade 
terapeutica, frequencia e duragao incorreta e outros) detectados 
pelo farmaceutico na verificagao das prescrigoes medicas. 

• Numero de informagbes sobre seguimento e avaliacao das causas 
da nao-administragao de medicamentos. 

• Numero de avaliacoes de tratamento farmacologico. efetuado em 
um determinado periodo. 

Farmacotecnica 
Fracionamento de 
medicamentos 

• Numero de controles microbiologicos realizados nas diferentes 
areas de embalagem e fracionamento em um determinado periodo. 

• Selegao de protocolos de produgao. 

• Cumprimento dos protocolos de produgao. 

• Controle de qualidade de produgao. 

• Qualidade em fabricagao. 

• Identificagao da formula preparada. 

• Acondicionamento. 

• Validagao da prescrigao. 

• Controle de esterilidade das misturas intravenosas. 

• Calculo de nutrientes na produgao de nutrigao parenteral. 

• Registro de medicamentos fracionados. 

• Identificagao dos medicamentos fracionados. 

• Sequimento do paciente com nutrigao parenteral. 

En&ino/Pesquiss 

-- 

* Participagoes em congressos nacionais e internacionais. 

* Publicagoes em revistas nacionais e internacionais. 

* Palestras realizadas. 

* Educacao Continuada - treinamento horas/homem. 


0 Programa CQH, atraves do Nucteo de Apoio a Gestao Hospitalar (NAGEH), tam- 
» estudando a implementagao de urn conjunto de indicadores para a Farmacia 
ir < pue possa refletir os aspectos mais importantes das ativida es e proce 


vem 


Ho? 


^pita 
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Medicamentos sob 

Controle Especial 

Sandra Petriccione 


Historic© 


0 controle de substancias entorpecentes term sido uma preocupagao mondial desde o 
imcio do seculo XX, quando ocorreu a primeira conferencia internacional sobre o assunto 
em Xangai, em 1909. 

0 Sistema de Controle Internacional vem-se estabelecendo de forma gradual e con- 
tfnua desde 1920, sob a responsabilidade da Liga das Nagoes e, a partir de 1946, pela 
Organizagao das Nagoes Unidas. 

0 Brasil e signatario da Convengao Unica sobre Entorpecentes desde 1961, da 
Convengao de Substancias Psicotropicas desde 1971 e da Convengao das Nagoes Unidas 
contra o Trafico Ificito oe Entorpecentes e Substancias Psicotropicas desde 1988. Portanto, 
deve adotar todas as medidas necessarias, com a ajuda de orgaos competentes, para o 
efetivo controle das atividades desenvolvidas internamente com as substancias entorpe¬ 
centes, psicotropicas e precursoras, bem como os medicamentos que as contenham. 

As agoes de controle e fiscalizagao do uso licito no Brasil de substancias e medicamen¬ 


tos sujeitos a controle especial, incluidos os entorpecentes, psicotropicos e precursores, 
historicamente, foram atribuidas exclusivamente ao Ministerio da Saude - artigo 6° da 
Lei n.° 6.368, de 21 de outubro de 1976 - e, depois, por forga da Lei n.° 9.782, de 26 de 


Janeiro de 1999, desenvolvidas pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), 
visando, sobretudo, a coibir seu uso abusivo e indevido, protegendo e piornovendo a 


saude e o bem-estar da populagao 1 ' 3 . 

0 terrno "abuso de substancias" esta relacionado, de acordo con a Assooagao 
Arnericana de Psiquiatria, a problemas com o uso de substancias psicoativas, utilizadas 
para depnmir, estimular ou interferir de alguma forma na atividade cerebral. Como exem- 
pl °' P°demos citar o alcool, o fumo, as drogas "de rua" - LSD, maconha, cocaina, aluci- 
Hogenos, heroina, inalantes - e o uso ou abuso de drogas psicoativas que ten an 

prescritas ou nao. 
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n anizacao Mundial da Saude (OM5), desde 1981 psicotr6nj Cn 
Segundo a Orgar nefV oso central (SNC), produzindo alterapdef i $ 

substancias que agem "' po35U , n do grande propriedade reforpadora Sen 7 COrTv 

portamento, hu ^°''* administrate o que caracteriza a ideia de dro gas que P°r. 

tanto, passives de auto rt i evarn , 

dependencia. (( me dicamentos utilizados no combate a ansiedad 

■ ^SSnia e a ag.tagao. Sao tambem denominados sedativos wtJJ 
sao, a angusx , .. entor pecente'' designa os psicotropicos que tem DO r t H 

*>. *- ■'#**. r;’:» 

t^itibsni narcoticos . . * > t 

A acao de cada psicotrop.co depende: do t,po da droga - estimuiante, depr essora 
ou perturbadoia; da via de administrate; da quant.dade da droga; da absor;ao e d 
eliminate da droga pelo organismo; do tempo e da frequence de uso; da q U a|i dade 
da droga; da associapao com outras drogas; do contexto social, bem como das condipoes 
fisicas e psicologicas do individuo. 

As pessoas procuram encontrar, nas drogas, alivio, prazer ou um re*orpo positivo pg r g 
as suas atividades, o que leva ao uso abusivo ou indevido de medicamentos psicotropicos 

e, consequentemente, a farmacodependencia. 

0 uso continue destas drogas causa dependencia fisica e psiquica, e o individuo pode 
desenvolver tolerancia a estas substancias e passar pela sindrome de abstinencia. 

Segundo a Organizapao Mundial da Saude, a dependencia seria um conjunto defeno- 
menos psicofisiologicos que se desenvolvem apos repetido consumo de uma substancia 
psicoativa. Geralmente, a dependencia estaria associada a varias circunstancias, como 
por exemplo, ao desejo poderoso de tomar a droga, a dificuldade de controlar o con¬ 
sumo, a utilizapao persistente da droga, apesar de suas consequencias nefastas, a uma 
maior pnoridade do uso da droga em detrimento de outras atividades e obrigapdes, a um 

aumento da tolerancia pela droga e, finalmente, a um estado de abstinencia quando de 
sua privapao. 

A toierancia e a necessidade de crescentes quantidades da substancia para que se 

at,n J a 0 eiei1 - G desejado ou um efeito acentuadamente diminuido com o uso continuado 
da mesma quantidade da substancia. 

A caracteristica essencial da abstinencia de substancias e o desenvolvimento de uma 

a terapao comportamental mal-adaptativa e especifica a substancia, com concomitantes 

isio ogicos e cognitivos, devido a cessapao ou a redupao do uso pesado e prolongado de 
uma substancia. r r 

mpntA n ^ rC f ,Tie ^ ^ a< ^ a 3 Unna Su ^ stanc ' a especifica causa sofrimento ou prejuizo clinica- 
q. a t*vo no funcionamento social, ocupacional e em outras areas importantes. 

sendo a ma 6 0S S ' n [ omas a bstinencia variam de acordo com a substancia usada, 
substancia Ados^ f 0 °P 0S ^° daqueles observados na intoxicapao com a mesma 
ausencia de doenrrQ a ^ Ura?a ° US °' al ^ m de outros Stores, tais como a presenpa ou a 
0 abuso de suK<;+'' ,CI0n f ls tam bem afetam os sintomas de abstinencia. 
o abuso domestrn h ' ^ Um P ro ^' ema social. Uma pesquisa nacional de 1996 sobre 

'b-gal de drogas pela nr> ~ 3 ^ onte pdmaria do informapao estatfstica sobie o uS ^ 
'dade adma de 12 ann P - U americana - estimou que 13 bilhoes de americanos co' 

anos sao “suariosde drogas. 
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N0 ambie nte hospitalar 






Um estudo de disturbios psiquiatricos nos Estados UniH 
de desordens devidas ao abuso ou a dependence de d r rJemonstro ^ a prevalence 
es tudos sugerem que a prevalence do abuso de droqas fa ' Xa de 5 * 9% - Outros 

sernelhante ao da populate em geral. J n re os P r °hssionais de saude e 

0 abuso de substancias tambem e um serio nrohl 
Setenta por cento das reportagens sobre o uso ilidtn arnb ' entes de tr abalho. 

cada 12 empregados contratados sao usuarios de droaax if°, 9aS que um em 

por empregados em organizapoes medicas reduz a produtivid T ° US ° d ® substancias 
acidentes; ou seja, as consequencias afetam neaahvamo t' a e ; a “ menta as f a!tas e °s 
os custos dos services em sua totalidade' 1 . n e a e iciencia, a qualidade e 

Cabe ao P' ofl “'° nal farmaceutico, devido ao seu conhecimento teenreo e a sua neces 

saria responsabilidade, a conduta unica de auxiliar na le; - n| co e a sua neces- 

de substancias, por meio da educagao e da assistencia P ^ * n ° COntrole do abuso 

0 trabalho do farmaceutico como um sistema de providencia de cuidados deve estar 
ativamente envolvido na redu ? ao dos efeitos negatives que o abuso de substandas p o- 
duz dentro da sociedade, nos proprios centros de saude e fora deles P 

No ambiente hospitaler, a expesigao a estas substancias e grande,' e o papel do farma- 
ceutico e de suma importancia. 


E de responsabilidade do farmaceutico a guarda correta, a dispensed. o descarte 

OS controles e os registros das substancias. 

Nos hospitals de referenda, contamos com estoques descentralizadosde medicamen- 
tos e ( entre eles, temos as substancias de controle especial. 

Nestes hospitals, notamos a existencia de um armazenamento central, de farmacias- 
satelites e ate mesmo de equipamentos de dispensagao automatizada. 

Para cada local de armazenamento e dispensa^ao devemos elaborar pianos de con¬ 
trole, sejam eles iguais ou diferentes de um local para outro, mas que assegurem o uso e 
o armazenamento correto destas substancias na instituigao. 



Controle 

Estas substancias sob controle especial, onde quer que estejam - armazenamento 
central, fermacias-satelites ou equipamentos de dispensa^ao automatizada - devem ser 
guardadas em locais chaveados ou que permitam um enclausuramento similar. Substancias 
controladas que necessitam de refrigera<;ao devem ter seus estoques refrigerados, com a 
temperatura devidamente controlada, e ser mantidos tambem trancados, quer em refri- 
geradores separados dos demais medicamentos ou juntamente com os demais, mas que 
permitam o chaveamento necessario. 

Somente pessoal autorizado podera ter acesso aos estoques e as areas de supnmento 

nnedicamentoso. 

Nos armazenamentos centrals, onde o volume de estocagem destes medicamentos e 
grande, p-ecisamos elaborar ferramentas para o controle efetivo. Nestes locais, contamos 
COrn sala de acesso restrito e cartao magnetico, portanto, so pessoas autorizadas pela 
coordena^ao da area tern acesso a eles. O controle de estoque e feito por meio de um 
S| stema informatizado que permite consultar a posi<;ao de determinado medicamento a 
9 u alquer momento, bem como os locais onde eles se encontram. Devido ao alto uxo 
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■ Homais unidades do hospital, esle grande estoque deve ser m . n . 
atendimento as oom< . rfj s que gnrantem o acompanhamento ,|„ ""or**, 

por meio de inveotaoos penc ^ *ntr arJ * 

saidas do cada P r <‘ onde , a ,„bem temos estoques destes medicament, 

Nas farnwctas-» _ ',ambem i necessario o coot role efetivo destes 
em quantidades ' •_ s rot atividade dos medicamentos e alta. exiqj n ,j, ttTlt )0r, 

« ps,l " 1 " fS que o arsenal destes locals e reduzido, podemos rrtona * c< ^ 

paohamento t • ^ colltaqen s diarias, seguindo os horanos das trocas de p | a *. rar <* 

£££», garante o envolvtmento de todos os funconaoos da farmaca no ^ 

^^Nos equipamentos de dispense automatizada, o controle « mu,to ma , s , 
de ,; f| | rastreamento, pois e possivel atrelar a drspensacao destes medicarr 50 


racti raMico'"^’ t r- ' , 

o ’a! seia no moniento da retirada He um item controlado, se 


sntos 


inventano, eu => c j°r .— , . , . err *pre ant^s Hz. 

disoensacao, o usuario sera obrigado a faze, um inventano e somente apos • - Ja 

. _ inimnntn o nup <;pra lihpradn n nnprliramnnt^ i_ 


Iispensai,du. v -- - , ... I . *-" 

uantidade existente no equipamento e que sera liberado o medicamento. Isso 


^fornnar 


nanter em seguranga estoques destes medicamentos nas vanas areas do hospital 


mite 


onoe nac temos farmacias-sateiites. 


Dispensacao 

0 c soensacao oe substancias psicotropicas e entorpecentes no ambiente hospital 
esta c r e:amente ejada a existencia de uma prescrigao medica. 

Esta p r esc r C 30 medica e diaria, mdividualizada e abrange as 24 horas. 

\os oca s em oue ha farmacias-sateiites, este atendimento e realizado por meio da 
o-esr esc medica juntamente com um formulario-controle a cada horario de administra- 
ca: - e'esr zhz "ecebe um carimbo que sinaliza a entrega de determinado medicamento 
nacjeie r-, ora no. Para um proximo horario, e necessaria a retirada com a prescrigaoe novo 
' ; C' r ^-.;a r ' e Este formulario-controle deve ser individualizado e conter, alem do 

medicamento sol citado e sua quantidade, o nome e registro do funcionario que esta 
sc : tacac c p'oouto, bem como os dados de quern entregou o medicamento. Por meio 
aeste ; o r mu anc, temos como rastrear a dispensacao e fazermos os levantamentos neces- 
sanos no momento do inventario diario. 

Nos lOCc S em que temos os equipamentos de dispensaqao automatizada, a liberagao 
destes medicamentos esta atrelada a Itberaqao pelo farmaceutico apos a analise tecnica 
ca prescricao. Ele de/e verificar o medicamento prescrito, a sua dosagem, a via de admi- 
nistfaCao, a poso ogia, bem como a existencia de possiveis intera^oes medicamentosas. 

Nestes equipamentos, temos condi^oes de rastrear as saidas, assim como quern as 
efetuou, em quais horarios, para quais pacientes e quais os medicamentos. 


Descarte 

farrn^A c 62 ^ rescn ^ 0 um rne dicamento de controle especial, e de resp 
utilizagao asse 9 urar 0 use correto deste produto, bem como prevenir desvio * 


ponsabilidade do 

r • de sua 


210 PRATICA FARMACEUTlCA 


NO AMBIENTE HOSPITAUR 


* 


Sc3.fi n c'd by TapScanner 
















0s nedicamentos prescritos em doses fracionaH« - 
zadas descartadas de fan*, co.eta e co m poSS*^^^ Uti '" 
de scarte devera ser reg,strado em uma planilha adequada na , ' eSte 

flC3 do por paoente e medicamento, com a present de uma testemunh 'o farm W* 

P !T durante todo o dia, pode fazer este acrZ l **** 35 U " idades a0 mes ™ 

periddicas. Estas auditorias buscam confrontar o regiTtro ^ 503 ^' me '° ^ aL f ,orias 
present 0 medica individualizada. ~ ' a te correto conforme a 


produtos sob Controle da Policia Federal 


E dever dos profiss.onais conhecer, interpreter, cumprir e criar conduces para 0 cum- 

primento das lets na sua area de competencia. 0 farmaceutico deve acompanhar a pub™ 
cagao das feis e os seus desdobramentos 5 . M " 

Certas substancias e produtos quimicos tern sido desviados de suas legltimas aplica- 

? 6es para serem usados tlictamente na produgao, na fabricagao e no prepare de entorpe- 
centes e substancias psicotropicas. r 

Devido tambem a ampliagao da fiscalizagao internacional sobre os principals precur- 
sores e produtos quimicos no processamento ilfeito de drogas, dada a dificuldade em 
se obte-los, surgem novos metodos alternativos de sintese e de produgao envolvendo a 
utilizagao de insumos quimicos nao controlados, que podem ser facilmente preparados 
em laboratonos clandestinos a partir de materia-prima tambem nao controlada, 

Diante disto, o governo brasile ro, por meio da Portaria MJ n° 1.274, de 26 de agosto 
de 2003, compromete-se a exercer o controle e a fiscalizagao de precursores e outros 
produtos quimicos essenciais empregados na fabricagao clandestine de drogas, como 

estrategia fundamental para prevenir e reprimir o trafico ilfeito e uso indevido de entorpe- 
centes e substancias psicotropicas 6 . 


0 controle dos precursores quimicos e uma atividade subdimensionada no Brasil, ape- 
sar de sua importancia para a repressao ao narcotrafico. 0 Brasil possui a maior industria 
quimica da America Latina e produz grande parte dos produtos quimicos que sao controla¬ 
dos atualmente pela policia federal, por serem passiveis de utilizagao no preparo ilegal de 
substancias psicotropicas. Alem disto, o pais importa precursores da Europa, dos Estados 
Umdos e da Asia. £ grande, por exemplo, a importagao de permanganato de potassio da 
China, produto utilizado tanto na lavagem de jeans como no refino da cocaina. 

Estimativas feitas em 1993 indicavam que o Brasil produzia, por ano, 65 mil toneladas 
de acetona, 2.060 toneladas de eter e 26 mil toneladas de anidrido acetico. Acredita-se 
que a maior parte da produgao sai de Sao Paulo e Salvador em diregao a centros de 

processamento na Bolivia e Colombia. 

0 controle rigido dos precursores quimicos e uma atividade de giande repercussao 
sobre a produgao de drogas ilegais. Sem solventes, diluentes e reagentes, disponibiliza- 
dos em larga escala, a industria do narcotrafico nao tern como produzir drogas. O grande 
problema e que os precursores quimicos sao utilizados nao somente na produgao de dro- 
9as, mas tambem em atividades licitas, como na industria automobihstica e na fabricagao 
e I'htas, medicamentos e produtos texteis. 
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, | a extensao tentorial do Brasil e por suasfronte, 
Este feto, agravad ■ q cont role de precursores quimicos um a taref 

produtores de drogas, 

nAC nACrMf'ltr t 


fas 


c om 



vulto. , .-_ r ; P c as mais uimtouoj „ , 

De ntre estas su s ^ ^ ^ pem^anganato d e potassio. Pa,t * d 6% 

controle sao o eter, a ontro | e destas substancias pela Policia Federal 

° aCOmP3n, :Ss nos quais se relate c saldo do perlodo anterior Po, 

mei0 de mapas ^ ^ ^ pen ' od o, bem como os fornecedores destes pradut 0s aS ' 0 

mapas sao encaminhados mensalmente a Policia Federal e uma cd P , a pe 
tste ,K aromDanhamento, consulta ou eventual confronto. man e* 


substancias. as mais uttodas nos hospitals e 
Dentre estas su 0 pe rmanganato de potassio. 

i _ r\ Ptpr 3 3 C 6 W r . £ ___| 


9^ ^32em 
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Registros 

A Portaria n.° 344, de 12 de maio de 1998, aprova o Regulamento Tecnico So k rp 
Substancias e Medicamentos Sujeitos a Controle Espec.al e dispense os estabelecimentos 

hospitala res de notificagao de receita . ^ . , 

Diante disto, como todos os registros sao informatizados, apos avaliagao e autoriza^Q 
previa da Autoridade Sanitaria do Estado, sao montados livros de registros espectficos 
Deve sermantido um livro para cada tipo de substancia. Estes livros sao compiladosdeum 
relatorio semestral, por substancia, em orcem cronologica. Devem contemplar a seguinte 

divisao: 




1 livro para substancias e medicamentos entorpecentes (A1 e A2); 

1 livro para substancias e medicamentos psicotropicos (A3, B1 e B2); 
1 livro para substancias e medicamentos sujeitos a controle especia 

e C5); 

1 livro para substancias e medicamentos imunossupressores (C3). 


(C1,C2,C4 


Na classificagao da Portaria, temos as seguintes listas: 

• Lista A1: lista das substancias entorpecentes - sujeitas a notifica^ao de receita A; 

• Lista A2: lista das substancias entorpecentes de uso permitido somente em con¬ 
centrates especiais - sujeitas a notifica^ao de receita A; 

• Lista A3: lista de substancias psicotropicas - sujeitas a notificagao de receita A; 

• Lista B1: lista de substancias psicotropicas - sujeitas a notificagao de receita B; 

1 Lista B2: lista de substancias psicotropicas anorexigenas - sujeitas a notifica^ao e 

receita B; 

• Lista Cl: lista das outras substancias sujeitas a controle especial - sujeitas a receita 
de controle especial em duas vias; 

Lista C2. ista de substancias retinoicas - sujeitas a notificagao de receita especial 

Lista C3: 'ista de substancias imunossupressoras - sujeitas a notifica^ao de receita 
especial; 

Usta C4. lista de substancias antirretrovirais - sujeitas a receita do program 

, ou su i e '1°s a receita de controle especial em duas vias; • 

3 ■ I sta das substancias anabolizantes- sujeitas a receita de controle e s P 

em duas vias; 
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Lista D1: lista de substancias precursoras de entnm 0ro f 

sujeitas a receita medica sem retencao; P GS e/ou P s,cotr dpicos - 

Lista D2: lista de insumos quimicos utilizados como precursors nn™ fek ■ - 

c.'ntese de entorpecentcs e/ou psicotroDime C1 , t ^ a ^ a ^ nca< ^ ao e 

• n si psicoiropicos - su eitos ao contra e do Ministerio 

da Justi^a. Produtos e insumos quimicos sujeitos ao controle da Pnliri7cT T 
gcordo com a Lei n.» 9.017, de 30 de marco de 1995 3 Federal ' de 

Li5ta E ; liS,a de P ' antaS que podem or '9' n ar substancias entorpecentes e/ou psi- 

cotropicas; r r 


Lista F: lista das substancias de uso proscrito no Brasil; 
Lista FI: lista das substancias entorpecentes; 

Lista F2. lista das substancias psicotropicas* 

Lista F3: outras substancias. 


Estes registros devem permanecer arquivados por dois anos, e os arquivos da lista C3, 

por cinco anos. 
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Recall de Medicamentos 

aos Fornecedores 


Neila Maria Marques Negrini 
Fabricia Aparecida de Lima Alves 


Introdugao 

De acordo com o Codigo de Defesa do Consumidor (Lei n,° 8.078/90), atguns dos 
direitos basicos dos consumidores sao o direito a informagao e o direito k seguranga. 
Assim, quando um produto ou servigo for considerado defeituoso, de acordo com a lei de 
consumo brasileira, uma vez que o fornecedor verifique esta condigao apos sua colocagao 
no mercado, este devera imediatamente divulgar na imprensa todas as informagoes cabf- 
veis acerca dos problemas identificados 1,2 . 

Ao procedimento pelo qual o fornecedor informa o publico sobre os defeitos de- 
tectados nos produtos ou servigos que colocara no mercado da-se o nome de recall 
(chamamento), palavra de origem inglesa. Este procedimento e previsto em lei e deve 
ser adotado pelos fornecedores como forma ce alertar o consumidor indicando a neces- 
sidade de chama-lo de volta para fins de troca ou reparagao de um produto defeituoso 
e retira-lo do mercado. 0 objetivo essencial oeste tipo de procedimento e evitar que o 
consumidor fique exposto aos riscos decorrentes dos defeitos detectados nos produtos 
ou servigos objeto do recall. 

Devido aos riscos do recall nao alcangar toda a popuiagao exposta ao produto defei¬ 
tuoso, os fornecedores devem empreender todos os esforgos possiveis para que sejam 
prevenidos e sanados os defeitos verificados nos produtos ou servigos colocados no mer¬ 
cado de consumo 1,2 . 

A Anvisa (Agenda Nacional de Vigilancia Sanitaria), orgao federal que regulamenta a 
^rea da saude, e a responsavel pela criagao das normas para o recall de medicamentos. 

Para fins de compreensao, a Anvisa adotou a mesma definigao utilizada pelo FDA e 
P el ° Austra/ian Health Department, em que recall significa uma agao tomada para resolver 

problema com um produto terapeutico, seja esto relacionado a defeitos de qualidade, 
et| cacia ou seguranga, acarretando na suspensao temporaria ou defimtiva da comerciali- 

Za ^° do produto 3,5 . 
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A mtencao do orgao e, em concordancia com os protocolos nacionais e os regular 
tos desenvolvidos para o procedimento de recall, baseada nos principles citados anterior- 
mente oferecer qualidade, seguranca e drogas eficientes, padronizando o procedimento 
em todo o territorio nacional 4 . 

A Anvisa realiza estudos prospectivos seguindo dois caminhos diferentes para idem 
tifjear os recalls internacionais e utiliza-los como guias no Brasil, a pesquisa ativa e o r°- 
ceoimento passivo de informacoes. A pesquisa ativa consiste na procura por informacoes 
soDre r eca//s de medicamentos, na internet, nas agendas reguladoras de medicamentos 
selecionsdas: Australian Health Department of Health and Ageing , Health Canada, Denish 
Medicnes Agency, Food and Drug Administration , Agence Frangaise de Securite Samtaire 
des Produits 6e Sante, Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency, 0 rece- 
bimento passivo ocorre quando as informacoes de recall vem por fax, correio, e-mail, 
documento impresso ou diretamente das informagoes de comerdalizagao da empresa 4 

Ao coletar as informacoes de recall nestas agencias, o grupo verifica se o problema 
tambem esta ocorrendo no Brasil, se o mesmo medicamento ou o mesmo lote existe no 
pais. Confirmadas tais informacoes com os fabricantes, a gerencia principal de inspeqao e 
comur icada, e esta notifica a empresa resoonsavel pela comercializacao do produto para 
iniciaro procedimento legal de recall nacional 4 . 

As estrategias de recall da empresa proprietaria do produto precisarao da aprovaijao 
da Anvisa, e o procedimento de recall completo deve ser acompanhado por relates pe' o- 
dicos e por urn relatorio final, que serao enviados a Anvisa ate finalizar o processo 4 . 

Par a entender urn pouco mais a amplitude que envolve o tema recall, torna-se ^pro- 
priado divulgar alguns conceitos aplicados pelo FDA { Food and Drug Administration) e 
peio Austra/ian Health Department. 

Nestas agencias reguladoras da area da saude, cujos procedimentos e legislapa 0 p ara 
_ - a J e stao bem estabelecidos, este mecanismo e classificado em funcao do fisco oe 

o consumidor do produto, sendo dividido em tres classes 15 : 


^ I 

a exnncir^ Unria Sltua ^° na c l ua ^ ha uma probabilidade razoavel de q^ 11 

a o produto cause serias consequencias a saude ou a moite 
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causar danos temporarios ou reversiveis a saudn V 3 Um produto viola do pode 

consequencias serias a saude e remota. ° U Gm que a P rob abilidade de 

Classe HI “ e uma situagao na qual o uso ou a exposing a , 

vav elmente nao causara consequencias a saude. V produto vlola do pro- 
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corretiva • v 

Dois tipos de recall estao inclusos neste prccedimento 5 - 
. remogao permanente de produtos deficientes do mercado ou de uso- 
. correpao, a qual pode envolver remogao temporaria do comercio ou de uso. 
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E necessario o estabelecimento de estrategias para desenvolver um recall , e como ha 
um numero de fatores comuns a todos e que precisam ser considerados, torna-se possi- 
vel padronizar tais agoes e saber exatamente quando pratica-las. Estes fatores incluem a 
natureza da deficiencia no produto, a incidencia de queixas, a seguranga do consumidor, 
as cadeias de distribuigao, os recursos para agao corretiva e a avaliagao de produtos al- 

ternativos 5 . 

Na farmacia hospitalar, e importante criarferramentas que auxiliem o rastreamento de 
um produto, facilitando a identificagao de medicamentos que estejam em recall em seus 
estoques. 

Independentemente do porte do hospital e do tipo de sistema de distribuigao de me¬ 
dicamentos adotado, os medicamentos saem da farmacia e sao distribuidos nos diferentes 
setores da instituigao. No caso da necessidade de recolhimento de determinado medica- 
mento, torna-se dispendioso fazer a checagem de todo o estoque em busca da presenga 
ou nao do referido produto. Por isso, devem-se ter implantado meios de rastreamento que 
facilitem a busca pelo medicamento. 

Entende-se por rastreamento a capacidade de recuperagao do historico, da aplicagao 
ou da localizagao de um item por meio de identificagoes registradas (NBR 8402/1994) 6 . 
E por meio do rastreamento que se consegue facilitar o recolhimento de produtos do 
mercado quando e identificado um risco a saude humana ou que se possibilita o monito- 
r arnento do produto apos a sua venda 0 , e sera por meio do rastreamento que a farmacia 

ir 3 descobrir se o produto em recall esta ou nao em seus estoques. 

Para o rastreamento do produto, e necessario monitorar cada lote de produgao e cada 
unic| ade logistica. Assim, ao receber todo e qualquer medicamento em seus estoques, a 
farmacia deve utitizar a identificagao do produto juntamente com seu numero de ote e 
criar me '°s de acompanhar o seu deslocamento dentro do hospital, ate o momento de 
Se u uso. 

. H »ie, as empresas fabricantes e distribuidoras de medicamentos sao obrigadas, por 

’ e, ° da Portaria n.° 364, de maio de 2003, a colocar o numero do lote dos P r0 u ° s ' 
" er c,al, 2ados na nota fi , de venda de modo a ras ,rear o produto apos a distnbuiga . 
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dos ^es„ tacos obtidos, o produto e liberado para uso ou o labricante do medicamento 
n c a o se- recall, agora abrangendo todo o territorio nacional. 

G-ra cat ca que deve ser incluida nas rotinas e a consulto diaria ao s/teda Anvisa, em 
c-sca oe: cacaooeafertassobrepossiveisfalhasdetectadasporesteorgao.Casoseja 
ocal zado medicamento em recall no estoque da farmacia, o farmaceuttco responsavei 
oevera contatar n c;ar o riuxo de recolhimento garantindo a retirada total do produto dos 
estoq^es e en r ar em contato com a empresa fabricante responsavei peio recall , para 
comunicar a presence do medicamento e solicitar a retirada e a reposigao do item em 
questao, ou seguir as onenta^oes fornecidas pela Anvisa em cada caso. 

Aiem do envoivimento de todos os profissionais na atengao a problemas relacionados 
c ces.ios oe cualidade dos medicamentos, e importante que todos os setores envoividos 
sa oam como proceder quando um recall e instituido garantindo a assistencia e a seguran- 
ga tanto do paciente internado como da equipe de profissionais envolvida. 
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Alg uns exem P* 0S me dicamentos submetidos a recall 


^rante: Janssen Pharmaceutica 


p^Uuragesfc® (Fentanil) (FENTANIL, SISTEMA TRANSDERMICO) 

U< Descrigao do problema: a empresa Janssen Pharmaceutic 

notfficouos profissionais de saude do recart do fJSStSSSSSSkS^ 

Lima ruptura potencial do selo em uma borda pode permitS a sZZ ^^ 
do medicamento, o que pode resultar em uma elevacan m ^ ! a esca P e 

opioide, fentanil, conduzindo ao aumento do efeito de medicament COnf,ponente 
nausea, sedagao, sonolencia ou complies potencl^Z^^S 0 


15/12/03 

Fabricante: Bristol Myers Squibb 
Produto: Coumadin 1 mg 

Lote: U6080 

Descri^ao do problema: foi encontrado urn comprimido de 5 mg (cor pessego) em urn 
frasco de 1 mg (rosa). 


11/07/03 

Fabricante: Barr Laboratories 

Produto: Nortrel® 7/7/7-28 dias (Noretindrona /etinilestradiol). 

Lote: 290122001, 290122002 e 29012200 

Descri<;ao do problema: falsificagao de tres lotes do contraceptivo oral Nortrel® 7/7/7- 
28 dias (Noretindrona e etinilestradiol, comprimido), na qua! os comprimidos da carte- 
la possuem uma sequencia de cores diferente da original. 


08/11/02 

Fabricante: Pharmacia do Brasil 

Produto: Provera 5 mg e Provera 10 mg (acetato de medroxiprogesterona) 

Lote: V5601 

Descri^ao do problema: algumas unidades de Provera 10 mg contem em sen interior 
cartelas e comprimidos de 5 mg. 


26/10/02 

P^brlcante: Organon do Brasi 
Produto: Tricilon 
Lote: A33720 


A33720 

bescripao do problema: autoridades de saude analisaram amostras do o _ 

que elas apresentavam problemas de "aspecto e ressuspens.birtd; J 

n oiza<;ao por aqitacao)." 
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Fabricate: Ave J 0 go tas1% (periciazina) 

Pfoduto: Neuleptil pea 
Lote: 201277 


duto: Neuiepi" k- 

e: 20,277 , hlpina' constatou-se a uulizapao em parte deste lote, de UrT , 
Descritao do prob' e, ™ ode |pvar a administrate) de superdosagem, podend -° n ta. 
gotas impropna q ue r sono |encia ate .mportante depressao do Sistema N 0 ' :Ven - 

tualmente causardesae ie Nerv oso 

>. ^-1 


Central. 

17/05/02 

Fabricante: Seronojnc 
Produto: Serostim 
Somatropina (rDNA) injetavel 

Lote: S810-1A1. 


Descricio do problema: Serono, Inc. ficou ciente de urn lote falsificado de Serostim® 
iSomatropina (rDNA) injetavel). 0 material fals.ficado fo, cod.f.cado com o numerode 
ioie S810-1A1. Este nao e uni numero de lote leg.timo de Serostim® [Sonratropi na 
(rD NA) injetavel). A informal preliminar parece indicar que o material felsificado 
node ter sido distribuido pela Internet. 


22/03/02 

Fabricante: Pharmacia Brasil Ltda 
Produto: Provera® 2 F 5 mg 
^acetate de medroxiprogesterona) 

Lote: V5490 e 5491 

Descricao do problema: o produto apresentou, em seu interior, cartelas identifreadas 
e contendo comprimidos com dosagem de 10 mg, diferente do declarado na emba- 
lagem externa (2,5 mg). 


01/03/02 

Fabricante: Roche Laboratories 
Produto: Versed© XAROPE 
(Clcridrato de Midazolam) 

Lote: U0009-50 e U0010-50. 

Descricao do problema: foi verificada a presenqa de um precipitado cristalinode unn 
complexo msoluvel de midazolam e de sacarina dentro do frasco do produto. A pre- 
sen^a estes precipitados causa uma falta de uniformidade no produto e pode resultar 
mmistra^ao de uma superdose ou subpotente dose de Versed® xarope, 




(Vacina contra Hepatite A) 

criangas e adolescence ^ etermina ^ os lot es da vacina Vaqta® 25 Uf, para cso ert 
mente abaixo das especifjca 3 ^ 1 ^ r °^ U2 '^ os com concentragao de antigenos lig eira 


prAtica farmaceutica 


no ambiente hospitaur 


Scanned by TapScanner 



Informagoes a respeito de outros produtos que receberam recall podem ser obtidas 
site : http://wwwanvisa.gov.br ou pelo e-mail: farmacovigilancia@anvisa.gov.br. 

Re ferencias Bibliograficas 

Mmisteno “ ,ust ' ( ^ a ' ^ eca ^‘ Disponivel em: http://www2.mj.gov.br/recall/webform1.aspx 
[Acessado em junho 2009]. 

„ Fundacao Procon. Recall. [Acessado em maio 2009], Disponivel em: http://www.procon.sp.qov.br/ 

1 tn format.vosrecall.shtml. 

, PPA. Background and definitions. Disponivel em: http://www.fda .gov/oc/po/firrTvecalis/recatLdefin. 
html [Acessado em maio 2009]. 

4 Leite FQ, Dias Souza NR, Pinto GM, Lacerda E, Figueiredo PM. Brazilian International Recall 
Monitoring Project. Poster apresentado no 1 9*h international Conference on Pharmacoepidemiology 
and the 1 S ^ International Conference on Therapeutic Risk Management. Philadelphia, Pensylvania. 
Disponivel em: http://www.anvisa.gov.br (Acessado em maio 2009], 

5 The uniform recall procedure for therapeutic goods. Sponsored by department of health and ageing. 
Disponivel em: www.tga.gov.au/docs/html/urptg.htm 

a PAN Brasil. Rastreaoilidade logistica e de produtos. Disponivel em: http://www.eanbrasil.org.br/ 
html/contentManagement/files/PDF/Ricardo_Yugue.pdf [Acessado em junho 2009], 


RECALL DE MEDICAMENTOS AOS FORNECEDORES 




Sistemas de Distribuigao 

de Medicamentos 


Patricia Vilas Boas 


Introdugao 

0 Servigo de Farmacia e responsave! pe!a utilizagao correta, segura e efetiva dos 
medicamentos. Para tanto, assume-se a responsabilidade de selegao, aquisigao, conser- 
vacao e preparagao para a dispensagao e administragao aos pacientes, de medicamentos 
corretamente prescritos. 

Como, hoje em dia, os medicamentos representam uma grande parceia do orgamento 
do hospital, e importante que se tenha um sistema eficaz e seguro de distribuigao desses 
medicamentos, promovendo, assim, o seu uso racional. 

Um sistema de distribuigao de medicamentos ideal tern os seguintes objetivos: 

• racionalizar a distribuigao de medicamentos; 

• garantiro cumprimento da prescrigao medica para 24 horas; 

• promover correta administragao do medicamento ao paciente; 

• diminutr os erros de medicagao; 

• estabelecer um seguimento dos tratamentos farmacologicos; 

• potencializar o papel do farmaceutico na equipe assistencial, 

• promover a atengao farmaceutica; 

• reduzir o tempo que o pessoal de enfermagem dedica a tarefas administrativas 
(solicitagoes de medicamentos ao servigo de farmacia) e manipulagao de me ica 
mentos; 

• evitar custos por deterioragao e vencimento dos medicamentos. 

°s sistemas de distribuigao de medicamentos mais conhecidos e implantados nos 

°spitais, hoje em dia, sao: 

• sistema de distribuigao coletivo - sistema de dispensagao por estoque na umdade 

de internagao; 
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sistema de distribute individualizado; 
sistema de distribute por dose umtana. 

Cada um desses sistemas surgiu para melhorar o anterior. De todo , eles, 0 



tim oesseb ^ ■ j ^ aistprv, 

L,aaa um , . ynico que assegura o cumprimento Ho ♦ , 

obieto^antnomenrciMdos. Os sistemas coletivo e individualtzado geralmej 08 
S ados em unidades de tratamento intensive, urgenaas e em unidades on*',’J 
aenaa e a vanabilidade de tratamento dificulta a ,mplanta ? ao e funconamento dr - Ur ' 

P ° r Algunstoores interferem na implant**) de um sistema de distribui ? ao de 
mentos. Devemos ressaltar os seguintes. 


a ur- 

S| stem, 

^Bdica 


. caracteristicas do hospital (complexidade de atendimento, fonte provedora, edi . 

ficaqao); 

• padronizagao de medicamentos, 

• controle de estoques; 

• controle de qualidade de produtos e processos, 

• manual de normas e rotinas atualizados, seguidos e auditados. 


No Brasil, uma grande parte dos hospitais nao implantou o sistema de dose unitaria. 
Os $=$temas mais adotados sao os tradicionais de distribuigao coletiva, individualizado ou 


rrusto. 

Em qualquer um dos sistemas utilizados, se existir farmacia satelite, o mesmo sera 
considerado descentralizado e quando nao existir, centralizado. De acordo com a necessi- 
dade e estrutura do hospital, pode-se lan^ar mao da utilizagao dos dois. 


Sistema de Distribuigao Coletivo 

No sistema de distribuigao coletivo estabelece-se, na unidade clinica, estoques de 
medicamentos que sao controlados pelo pessoal de enfermagem. 

Neste sistema de distribuigao, a enfermagem faz a requisigao de reposigao de esto- 
que ao servi^o de farmacia, que dispensa os medicamentos sem que haja infornagoes 
pa r a quern o medicamento esta sendo solicitado e por quanto tempo sera uti!izado. Nao 
ha participacao do farmaceutico na analise da prescriqao mediea e, por esse motivo, a as- 
sistencia ao paciente fica prejudicada, sendo que, por vezes, essa assistencia nem existe. 

Estudos comprovam que, com esse sistema, a enfermagem dispensa 25% do seu 
tempo em tarefas relacionadas ao medicamento, como controle de estoque, separa^ao 
dos medicamentos necessarios a cada paciente, por horario de administraqao, prepara^a° 
e administraqao dos medicamentos aos pacientes. 

Desvantagens 

Aumento consideravel de erros relacionados a medicagao, uma vez que a 
meira deve interpretar e transcrever a prescrigao mediea, preparar a mediea? 3 
sem intervenqao nem validaqao do farmaceutico. 
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Transcribe, das prescribes medicas. 

; Ajmento das atividades relacionadas a farmacia por parte do pessoal de enfer- 

nia9 em ' „ 

. perdas economicas evi o a falta do controle dos subestoques (desvio perda por 
vencimento, mas conduces de armazenamento, etc) e aumento dos custos para o 
hospital pela existencia de vanos subestoques. 

. | m possibilidade de avalia;ao das prescribes medicas pelo farmaceutico e sua in- 
tegrab 0 a equipe interdisciplinary 

t |nadequab° do faturamento real dos pacientes. 

# Alto custo para o hospital. 


Vantage^ 


i 

t 


Rapida disponibilidade de nnedicamentos na unidade assistencial 
Redub 0 das devolugoes e requisites de nnedicamentos a farmaca. 

Redub 0 necessidade de recursos humanos e infra-estrutura da farmacia hos¬ 
pital a r. 

Baixo investimento inicial para sua implantabo. 


Fluxograma 


Medico 

prescreve 


=> 


Pessoal de 
enfermagem 
totaliza 
prescribes 


•=£> 


Requisigao a 
farmacia em 
nome da 
unidade 
assistencial 


Pessoal de 


Farmacia faz 

enfermagem 
estoca, prepara 

<=» 

a separagao 
de materials 

e administra 


e medicamento 



Sistema de Distribuiqao Individualizado 


No sistema de distribuigao individualizado, o medicamento e dispensado por pacien- 
te, geralmente por um periodo de 24 horas. Pode ser dividido em sistema de distribuigao 
individualizado direto e indireto. 


No sistema indireto, a dispensagao dos medicament os se da com base na transcrigao 
** prescrigao medica e e feita por paciente, e nao por unidade assistencial, como e no sis- 
^rna coietivo. Ja no sistema direto, a dispensagao c feita atraves de copia da prescrigao, 

' ^ transcrigao. Dessa forma, ja e possivel uma participagao do farmaceutico na 

tera peutica. 
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. t ma d e distribute, a prescribe medica pode ser encaminhada a 

Nesse sistema ae u aq a 

de diversas formas: 

, _ a prescrigao e feita em duas vias, por meio oe carbono 

. Copia carbonad - P ^ de copia doras, obtendo-se cop,a exata da p resc 

• Fo‘ oc °P^ |J> „ inconvemente de se gerar cop,as ilegiveis. que se perden, ^ 

. Scane^comrno caso do fax, pode-se transmit, a mesma prescribe mais ^ 

hvfnrmatizado - o medico, atraves de term,na,s de computador nas unida de < 

* Snciais. faz a prescri ? ao que e env,ada diretamente a farmacia. Q uando * 
medico nao faz a prescript no computador, esta e feita convene,onalmente ( eni 

papel) e posteriormente transcrita. 

. Radiofrequencia - sistema em que esta ,nterl,gado computadores com leitores 
pticos, no qual o medico faz a preset,gao utilizando um terminal onde a tela do 
putador e operada por meio de uma caneta eletromca. 



0 
com 


Neste sistema de distribuigao, os medicamentos podem ser dispensados de duas for¬ 
mas. Em uma.. os medicamentos sao dispensados em um unico compartimento, podendo 
ser um saco plastico identificado com a unidade de internagao, numero de leito, nome do 
padente, contendo todos os medicamentos para um periodo que pode ser de 12 ou 24 
horas, ou ainda por turno (manha/tarde/noite). Tambem pode ser dispensado em emba- 
lagens plasticas com divisoes feitas por termossolda, em que cada divisao representa um 
horario de administragao, contendo os medicamentos necessarios para aquele horario. 


Desvanfagens 


• Aumento da necessidade de recursos humanos e infraestrutura da farmacia hos- 
pitalar. 

• Maior investimento inicial. 

• Amda permite erros de distribuigao e administragao de medicamentos. 

• Perdas de medicamentos devido a desvios, vendmento, doses nao administradas. 
Necessidace, por parte do pessoal de enfermagem, de calculos e preparo de doses. 


Vantagens 


Kedu^ao de erros de medicagao. 

p .|., Ul f ^ os es ^- oc l ues nas unidades de internagao e/ou assistenciais. 

racihdade para devolugao a farmacia. 
edugao de custos com medicamentos 

SidEf f tiV0 SObre 05 medicamentos. 

COTaequ,pe m ® itidtdplfnTr.^ 65 "' 5665 m ® diCaS ® inte9ra ^° d ° farnr,aCeUt ' C ° 

medicamentos 9essoa ^ ce e nfermagem quanto a atividades relacionadas a 
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Sistema indivrdualrzado direto 


Medico 

prescreve 



Pessoal de 
enfermagem 
encammha copia da 
prescrigao a 
_ _ farmacia 


Parmacia analisa 

a P r escriga 0 

e separa os 

medicamentos 

e materiais 

para 24 horas 


Pessoal de 

enfermagem 

recebe e 
administra os 
medicamentos 



Sistema individualizado indireto 


Medico 


Pessoal de 


prescreve 

*—> 

enfermagem 

r—^ 

' - 


transc r eve 



Farmacia analisa 
a prescrigao, 
separa os 
materials e 
medicamentos 

para 24 horas 


Pessoal de 
enfermagem 
recebe e 
administra os 
medicamentos 



Sistema de Distribuigao Misto ou Combinado 


inter ^ S ' Stema distribuigao, os medicamentos sao dispensados as unidades de 
qi a P or rrie io do sistema individualizado. Ja as unidades de servigos, como radiolo- 
/\ ss j Co P ia e pronto atendimento, por exemplo, sao atendidas pelo sistema coletivo. 
d e soli c entende ' Se ^ Ue Uma P ar1:e dos medicamentos e dispensada pela farmacia por meio 
Ld ^ ao por parte da enfermagem, e outra parte atraves de prescribes medicas. 
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Sistema de Distribuipao por Dose Unitaria 


E urn SI sterna de dispensed e controle de med.camentos podendo ser definido 


dois ajpeotos: , 10 ponto de vista da industria farmaceutica, que corresponde a dose 


stari- 
m 


Os 

a prescru 


eonwrcializada pelos laboratories tornecida em embalagem unitaria em q ue consta 
a correta identificapaodofarmaco, prazodevahdadee outrosdados. 

Do oonto de v ista tecnico-cientifico e uma quantidade ordenada de medicament 
com forma e desagem para serem administrados a um paciente de acordo com 

<;ao medica, num certo periodo de tempo. 

O sistema de distribuipao por dose unitaria se define por um sistema com intervenra 0 
previa do farmaceutico e estabelece como objetivo conhecer a historia farmacoterape u , 
tica dos pacientes, promovendo a intervenpao farmaceutica antes da dispensapao e 
ministrapao do medicamento, promovendo diminuipao dos erros de medicapao, internes 
e reapoes adversas. Dessa forma, percebe-se que o objetivo inicial da implantapao do 
sistema de distribute por dose unitaria e a seguranpa do pacieriie e a justificativa da 
sua implantapao e a diminuipao dos erros que ocorriam quando se utilizavam os outros 
sistemas de distribuipao. 

Neste sistema de distribuipao, os medicamentos devem estar sempre identificados 
caso contrario estamos diante de um perigo potencial ao paciente, Essa identificapao dos 
medicamentos, assim como o reenvase ou reembalagem dos mesmos, e responsabilidade 
do servipo de farmacia. 

O farmaceutico deve receber uma copia exata da prescripao medica e os medicarnen- 
tos so podem ser dispensados depois que o farmaceutico valide essa prescripao. Por esse 
motivo, o sistema de distribuipao por dose unitaria e um sistema com intervenpao previa 
do farmaceutico. 

O sistema de dispensapao por dose unitaria pode diferir, dependendo das necessida* 
des especificas de cada instituipao. 

Justifica-se a implantapao do sistema de distribuipao por dose unitaria em razao de: 


1. Redupao de incidencia de erros de medicapao. 

2. Diminuipao do tempo utilizado pela enfermagem para armazenamento e prepare 
das doses de medicamentos. 

3. Melhor controle e racionalizapao na distribuipao de medicamentos. 

4. Redupao de estoques nas unidades assistenciais e das perdas referentes a falta de 
identifiespao, ao prazo de validade e a desvios. 

5. Economia de custo em atividades relacionadas aos medicamentos. 

6 . Grande cdaptabilidade a sistemas automatizados e computadorizados. 

7. Otimizapao da higiene e organizapao do sistema de distribuipao prevenindo pos- 
siveis contaminapoes e alterapoes. 


Desvantagens 

• Exigencia de alto investimento inicial. 

Aumento da necessidade de recursos humanos e infraestrurura da farmacia. 
unfai^ 0 rna ^ er ' a ' S e e ^ipa m entos especializados para a preparapao da dose 

stenc a da enfermagem em assimilar e aceitar a preparapao do medicamento. 
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Reducao da mcidencia dos erros de medicaca 
Reducao dos estoques nas unidades assistance' 

Controle mais efetivo sobre os estoques or™!!' 
du?ao do tempo do pessoal de enfermao w Va ldade e °utros. 

■ * medicamento (calculos. prepare etrT ' ' 5pensado as ativ,dades relacio- 


1 ^ ^nrermaqer 

nadas ao medicamento (calculos. prepare etc ) -reiacio- 

’ n controle de infeegao hospitalar d >1 

Jequado (sala limpa) das doses ^ 3 ° preparo or 9anizado e em 


Suporte no —- ^ "ueegao hospitals 

ambiente adequado (sala limpa) das doses ' r w vy, a“ , nMao e en 

Partieipagao integrada do farmaceutico junto * • 

men to farmacoterapeutico. ' quipe na definigao e acompanha 

Melhora na qualidade assistencial. 


implantapao da Dose Unitaria 

0 processo de implantagao do sistema de distribuican nor rW 

u m , !0 

—r de T c " di ”“ ‘ '*■“«*> 

fra ser implants do. r 

E mportante que haja uma efetiva comunicagao entre todos os servigos envoividos 

n0 P rocesso P ara 9 arant i f a maxima difusao e um elevado grau de compromisso com o 
programs. 

0 proximo passo e estabelecer um cronograma de trabalho, definir a estrutura fisica 
disponfvel e os equipamentos necessarios. 

Pars que seja possivel a implantapao do sistema, sao necessarios os seguintes recursos 
materisis e humanos: 


padronizagao de medicamentos; 

central de preparo de medicamentos estereis (sala limpa, fluxo laminar); 
farmaceutico hospitalar com treinamento e conhecimento detalhado de todo o 
processo; 

maquina de soldar plastico automatica ou manual; 
envasadoras (liquidos, cremes, pomadas, etc.); 
rotuladora; 
impressora; 

envelopadora (maquina de selagem e etiquetagem de comprimidos), 
impressos (para controle e normatizagao); 

sacos plasticos, potes plasticos, frascos de vidro, de plastico, seringas dosadoras, 
frascos de aluminio, caixas de madeira, acrilico ou outros materials, 

maquinas para lavar frascos; 
maquinas para tampar frascos; 

computadores; . * 

equipamentos para entrega dos medicamentos (carrinhos, test , 
etiquetas. 


sistemas de 


distribuicao de medicamentos 
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Ffuxograma 


Medico 

prescreve 



Pessoal de 

enfermagem 
encaminha copia oa 
prescripao med 
com os horanos 
administrapao 


ica 

de 


Farmaceutico 
conlere o que 
foi separado 


Auxiliar de 
farmacia faz a 
entrega nas 
unidades 
assistenciais 




Farmaceutico 
tria a prescribe 
avaltando-a 


Auxiliares de 
farmacia separam 
os medicamentos 
para urn peiiodo 
de 24 horas 


Pessoal de 
enfermagem 
recede, confere 
e administra 



No sistema de distribuipao por dose unitaria, o medico faz a presi-hpao, que pode ser 
manual ou eletrcnica. Na prescripao eletronica, o medico pode fazer a prescripao direta- 
mente no computador ou a prescripao manual ser digitada no sistema. Essa prescripao 
chega a farmacia, e transcrita e, em seguida, validada pelo farmaceutico, que verifica a 
prescripao de medicamentos nao padromzados, via de administrapao, dose, frequence. 
No caso de prescripao de medicamento nao padronizado, a substituipao pode ser direta, 
quando aprovada pela Comissao de Farmacia e Terapeutica, ou e feito contato com o 
medico para substituipao por equivalente terapeutico padronizado. Quando ha alguma 
inconformidade com relapao a via de administrapao, dose ou frequencia, tambem e feito 
contato com o medico. 

Antes da prescripao ser transcrita, a enfermagem deve colocar todos os horario de 
administrapao, para que os medicamentos sejam lanpados corretamente. Caso contrario, 
os medicamentos nao serao entregues no horario certo de administrapao. 

Quando o farmaceutico valida a prescripao, sao gerados dois mapas. Um e o mapa da 
produpao de medicamentos injetaveis e soros. Esse mapa possui um numero, chamado de 


ordem de manipulapao e cada medicamento, por paciente e horario, possui uma sequen- 
cia. Atraves desse numero de manipulapao, e possivel rastrear lote, validade, manipulador, 
dia e hora de manipulapao (Fig. 19.1}. 

Outro mapa e o de dispensapao. Este mapa apresenta todos os medicamentos, liqu 1- 

dos e solidos orais, injetaveis e soros, que serao administrados para determinado pacien¬ 
te, para um certo periodo. 

Apos a emissao do mapa de dispensapao, os medicamentos sao separados e embalm 
por orario de administrapao. Em seguida e feita a conferencia pelo farmaceutico. 
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Fig. 19.1 - Tela de hberagao de injetaveis. 


Bibliografia Consultada 


1. Brasil. Mmisterio da Saude. Coordenagao de controle de infecgao hospitalar, Guia basico para a 
farmacia hospitalar. Brasilia: Ministerio da saude, 1994. p. 31-62. 

2. Best Practice for Healthy-system pharmacy. Positions and guidance documents of A.S.H.P. 2001- 

2002. Ed. Bethesda. 

3. Hassan WE. Hospital pharmacy. 5. edition. Philadelphia: E. Lea & Fcbiger, 1986. 

4. Maia Neto JF. Sistemas de distribuigao de medicamentos. In: Maia JF. Farmaca hospitalar: um 

enfoque sistemico. Brasilia: Thesarus, 1990. p. 85-113. 

5' Conselho Federal de Farmacia. Manual basico de farmada hospitalar. Brasilia: Conselho Federal de 

Farmada, 1997. p. 49-65. 

6 - Cava 11 ini ME, Bisson MP Farmacia hospitalar - um enfoque em sistemas de saude. 1. ed. Sao Paulo: 
Editora Manole, 2002. p. 1 19 - 35 . , rJ . u w 

1 Bonfim JRA, Mercuri VL. A construgao da politics de medicamentos. Sao Paulo: Editors Hucite , 

" 7 ' 381 P- 

8 ' ^can Society of Hospital Pharmacists. A.S.H.P. Technical assistance bulletin on hospital rug 

9 , iStn ^ ut, °n and control. Am J Hosp Pharm 1980; 37:1097-103. .. . . u un)t an d 

* me ncan Society of Hospital Pharmacists. A.S.H.P. Technical assistance bulletins 9 

n, tdose packages of Drugs. Am J Hosp Pham 1985; 42:378-9. 


SISTEMAS DE 


DISTRIBUigAO DE MEDICAMENTOS 



Scanned by TapScanner 






















































'Cl 


X U „i«l Pharmacists. A S H P. Statement on the pharmacist’s role with 

10 American Society ° f ^ Ministration devices. Art,J Hosp Pharm 1993; 50:1724-5. ^ 

' ,0 drug delivery systems Sistemas automat.cos d e d.spensaoon de medicamentos c Cr . 

, < Dispensacron de Hosp ,,alaria. Barcelona, 2001. 0S ’ S -E.F Hi 

Sooedad Espanola de Fan - p P armacists , A.S.H.P. Technical assistance bulletin on r epad , 

12 American Society of Hea y y upit doe pac |<ages. Am J Hosp Pharm 1983; 40;45l ^*9 

* *«"**sts. A.S.H.P. Statement on only doS e drug di ^ 

,3 ' AmTHospI Pharm A.S.H.P. Guidelines on preventing med,cati ons 

American Society ioo3' 50 305-14. ln 

hospitals. Am J Hosp Pharm ^ ^ A . S . H .P. Guidelines on the safe use of aut 

American Society of Ho P «l ph Am j Hosp pharm 1998; 55:1403-7. 


14 


15. 





PRATICA FARMACEUTICA NO AMBIENTE HOSPITALAR 


Scanned by TapScanner 





Produgao, Unitarizagao de 
Solidos e Lfquidos Orais 

Miriam Tokita 
Cristina Midori Kunii 

Introdugao 

A unitarizagao de solidos e liquidos orais permite a checagem final apropriada por 
meio da informatizagao, reduzindo os riscos de erro na administragao da medicagao. Com 
isso, elimina-se o desperdicio, evitando-se a quantidade excessiva de medicamento no 
andar com risco de vencimentos. Permite-se ainda que todos os departamentos - medico, 
farmacia, enfermagem e paciente - tenham uma melhor comunicagao entre si no que diz 
respeito a prescrigao. 

Em hospitals que dispoem de uma estrutura organizacional, os procedimentos que 
sao realizados devem garantir a execugao dos objetivos e metas a que se propoem. 
Consequentemente, o hospital deve prover os meios necessarios para assegurar a eficien- 
cia de todos os seus processos. Entre eles, urn que afeta todos os seus pacientes e o de 
proporcionar urn adequado tratamento terapeutico. 

A vantagem do fracionamento de medicamentos estaria na redugao de ate 25% no 
valor do tratamento medico. Medicamentos nao fracionados que sobram no tratamento 
ficam guardados em casa, favorecendo a automedicagao. 

Como resultado, o paciente recebera o medicamento certo, na dose e na hora certas, 
com debito real em conta do que foi administrado e melhoria geral da assistencia. 


Consideragoes Gerais 

Segundo a RDC 67, de 08 de Outubro de 2007, o fracionamento de especialidade 
farmaceutica, em doses, somente pode ser realizado sob responsabilidade e onentagao 
do farmaceutico em farmacia de atendimento privativo de unidade hospitalar, desde que 
se ja preservada a qualidade e a eficacia originais dos produtos e sejam efetuados os regis- 
tro$ de forma a garantir a rastreabilidade dos produtos e procedimentos realizados. Dessa 


PRODUgAO, UNlTARIZAgAO DE SOLIDOS E UQUIDOS ORAIS 



Scanned by TapScanner 





forma, pode-se ajustar a dose as necessidades terapeuticas do paciente e racion a |j 2ar Q 

uso de medicamentos. . , . , 

As doses fracionadas devem apresentar a segumtes mformagoes: no me comerri.i 

do medicamento, denominate generica e concentrate da substencia ativa, num ero £ 

tote, prazo de validade e nome do farmaceutico responsavel ( ig. 20 1). 

O controle dequalidade e feito por meio da conference dos medicamentos fr*,*, 

dos com a embalagemi original feita pelo farmaceutico. 



Fig. 20.1 - Embalagens de solid os orais unitarizados. 


Consideragdes Especificas 

Os profissionais legalmente habilitados, respeitando os respectivos ambitos profissio- 
nais, sao os responsaveis pela prescrigao dos medicamentos. 

O farmaceutico ve incrementada sua responsabilidade profissional na equipe de sau- 
de, uma vez que dispoe de toda a informagao do perfil farmacologico do paciente, o que 
Ihe permite participar na tomada de decisoes terapeuticas. Tambem informa e orienta o 
paciente sobre o uso correto do medicamento. 

Preparagao 

O farmaceutico e responsavel pela manipulagao e pela manutengao da qualidade, 
da seguranga e da eficacia das preparagoes ate a sua dispensagao ao cliente, devendo 
orientar e treinar os funcionarios que realizam seu transporte, quando for o caso. 

Dosadores Orais 

O uso de dosadores orais em farmacia hospitalar garante uma maior precisao da dose. 
A dose presenta pelo medico sera a dose administrada. Em todos os outros produtos, 
existem perdas de medicamento, tanto pela complexidade das manobras necessarias para 
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. r n produto de sua embalagem original e coJoca-lo no dosador m, a ♦ , 

ret, j a mento P or gotejamento e na administragao q Rt ° pe a perda do 

n1 ed |cam ha uma me i‘ 


Para 


pi.'-' | ' x 

hospital, ha uma melhora na imagem do service prestado ao paciente. 


ynitariz^ao de Solidos 

A unitanzafao de solidos feita manualmente vem perdendo espa ? o para o processo 

aTe 1 30 doses/min'uto. O —nj' 0 

c hegar a aTe J d maquina apresenta inumeras vantagens: 

t garantia de total legibilidade da informagao do codigo de barras* 

• precisao da dose; 

, diminoigao do numero de funcionarios; 

• diminuigao do numero de erros. 

A porcentagem de quebras durante o processo de unitarizagao tambem e pequena e 
oferece um rendimento proximo a 100%. 


Prazo de Validade 

0 prazo de validade dos produtos submetidos a preparagao de dose unitaria ou a 
unitarizagao de doses varia em razao do tipo de operagao realizada: 

• no caso de fracionamento em servigos de saude sem o rompimento da embalagem 
primaria, o prazo de validade sera o determinado pelo fabricante; 

• no caso de fracionamento em servigos de saude em que ha o rompimento da 
embalagem primaria, o prazo de validade sera, quando nao houver recomendagao 
especifica do fabricante, de no maximo 25% do tempo remanescente constante na 
embalagem original, desde que preservadas a seguranga, qualidade e eficacia do 
medicamento; 

• no caso de preparagao de doses unitarias ou unitarizagao de doses por trans* 
formagao/adequagao ou subdivisao da forma farmaceutica, quando nao houver 
recomendagao especifica do fabricante, o periodo de uso deve ser o mesmo das 
preparagoes extemporaneas. 



% 20.2 


- Modelo Cadet Twin. 
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Conclusao 


de medicainentos em hospjtais e Jerramente muito ,m po 


P^ra 


A unitarizacao an exemp |o, a economia tanto para o paciente quanta 

que so traz “ ^nistrapao, a otimizapao de recursos e a dimmui^o d e Db 

o hospital, a segurarxa ' iamen to do estoque e dos gastos com medicament 

das e desvios. Ha urn me _ .; icrement0 da qU alidade nos sernpos prestados ao p acie ° s 
E, o mais jmportante, na u 
queeonosso principal cliente. 
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Medicamentos Injetaveis: Central dp 
Prepare de Medicamentos Estereil 

Luciano Kaori Leile Agari Torraga 


lntrodu?ao 


Medicamentos injetaveis sao farmacos estereis, apirogenicos destinados a 
? ao parenteral, podendo os mesmos ser administrados pelas seguintes vias: 


administra- 


• Subciitanea (SC): abaixo da pele; 

• Intramuscular (IM): dentro do musculo; 

• Intravenosa/endovenosa (IV): dentro da vela; 

• Intratecal: na coluna espinal. 


Quanto a utilizagao, os medicamentos injetaveis apresentam: 


Vantagens 

- Promovem o mais rapido im'cio da agao do medicamento. 

- A absorgao da droga na corrente sanguinea e mais previsivel. 

- Quando o paciente esta incapacitado de tomar medicamentos pela via oral, 
por estar inconsciente, nao colaborativo, ou apresenta, nauseas e vomitos, es- 
tes medicamentos tornam-se muito eficazes. 

- Quando o farmaco nao e absorvido pela via oral ou quando ha destruigao pelos 
fluidos do estomago se administrados por via oral, os injetaveis tambem sao 

vantajosos. 

Desvantagens 

- O efeito de um erro e aumentado quando a droga e administrada pela via 
parenteral, porque uma vez injetada, torna-se muito dificil fazer com que ela 
pare de produzir todos os seus efeitos, incluindo os nao desejados. 

~ 0 risco de infeegao existe pelo fato de a pele ser perfurada. 

~ O medicamento injetavel deve ter todas as garantias de sua esteri i a e, uma 
vez que, se isto nao ocorrer, ele pode levar o paciente a um quadro de septice¬ 
mia, podendo ate conduzi-lo a morte. 
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• ,•.« anrpsentadas, verificamos que os produtos esterei 
Devido ascaractenstic < )(je das e manipulate) em area limpa. 

de cuidados espeoa*."'•« - . mimero de pacientes tratados com medicare 

Nos hospilais, e n« ^^ <im siste ma do dispensarjao por dose uniteria, e neces^' 
injetaveis. Uuaado ,se .J Q de me dicamentos estereis (CPME) que atenda a trjr P 

quo exista uma ce • E „ prepare de medicamentos injetaveis. para * 

as exigentias das ■ - a dequada e, principalmente, segura ao paciente 

so realize uma d e produtos estereis manipulates em 

A preparacao mcormta ou a co ^ de pacientes 

dlC6 i: li^aboradas pela Agencia Naciona, de VigHanca Sanitaria, RD Cn , 

210 RPC n.» 67 RDC n.° 87, ISO 14644 e ASHP {Socedade Americana de Farm 

do Sistema de Saude) tern por objetivo; 

. defmir diretr.zes a serem cumpridas na preparagao de produtos estereis em farma- 
cias, oarantmdo a qual.dade e seguranga dos refendos medicamentos; 

• estabelecer um rnetodo para combinar qualidade assegurada e controle de quail- 
dade contra os potenciais de risco a pacientes devido a varios tipos de produtos. 

Os produtos estereis, segundo as referidas normas, sao agrupados em tres mveisde 
nsco aos pacientes, de acordo com o perigo de expor os pacientes a produtos inade- 
quaoos e com tatores que propiciam o crescimento microbiologico, como o tempo de 
armazenamento, a temperatura, a propensao da mistura a prohferagao de microrganis- 
mos s superficie, o tempo de exposigao de sftios criticos e a carga de micro-organismos 
no am&iente. 


Risco Nivel 1: 

• Processos que incluem transferencia de um produto esteril de um frasco a uma 
boisa i.v - manipulagao de antibioticos. 

• Nutrigao parenteral individualizada- 

• Sofucoes combinadas de glicose com aminoacidos via transferencia de um reci¬ 
pients esteril. 

• Produtos estereis sem conservante (Propofol). 

• Produtos armazenados a temperatura ambiente e administrados completamente 

dentro de 28 horas. 

• Produtos armazenados sob refrigeragao durante sete dias ou menos antes de ad- 
ministragao completa em pacientes durante um periodo que exceda 24 horas. 


Risco Nivel 2: 

• Produtos que sao armazenados por mais de 07 dias sob refrigera^ao, congelados 
por mais de 30 dias ou administrados em mais de 28 horas apos o prepare e 
armazenados a temperatura ambiente. 

Produtos prepaiados em lotes e sem conservantes - produto de uso epidural. 
Produtos que sao planejados para uso em mais de um paciente, 

Piodutos compostos por inumeras manipulates de produtos estereis. 

NPT preparado conn misturador automatizado. 

Sao tambem exemplos. preparates para bombas portateis, para administrate 
em varies dias, subdivisao de conteudo de um determinado lote, solugo^ injeta- 
tereis sem conservantes preparadas em seringa de dose unica. 



PRATICA FARMACEUTICA NO AMBIENTE HOSPITALAR 


Scanned by TapScanner 








disco Nivel 3. 

. produtos cornpostos com base em ing red ientes nao-estereis n,, 

ponentes nao-estere.s, ernbalagens ou equipamentos » pre P ararJ « com com- 

, produtos preparados pela combinapao de multiplos 5 da esteriliza ? i o final, 
estereis usando sistema aberto de transference Cornponentes estereis ou nao- 

. s§0 tambem exemplos: rnjepao de morfina ou inje ? ao oleosa de estradiol. 

cen tral de Preparo de Medicamentos Estereis (CPME) 

jSSEIssl*.* p, *“—* 

»• * pas “ 9m 6 »* ar ~ 

astecnicas assepticas. 

A « ntral de pre P ar ° medrcamentos estereis (CPME) e o setor do hospital resoon 
savel peb prepare de medicamentos estere,s destinados aos pacientes mternados de 
acordo com a prescrigao medica, apos avaliagao desta peio farmaceutico 

A implantagao de uma CPME confere ao processo quafidade e seguranca que refle- 
te e se projeta em um atendimento de exceiencia ao paoente, visto que neste sistema 
de dispensagao, o medicamento e manipulado em area limpa, por pessoal capacitado e 
treinado sendo cada dose enviaca de acordo com a especficagao de prescrigao medica, 
identificada com os dados pessoais do paciente e as caracterEsticas do medicamento, 
incluindo dados de estabilidade, dose, via e horario de administragao. 

Salas limpas 

A Norma ISO 14644-1 define sala limpa como sendo uma sala na qual a concentracao 
de particulas presentes no are controlada e sua construgao e operagao sao feitasdeforma 
a minimizar a introdugao, a geragao e a retengao de particulas dentro da sala; outros para- 
metros relevantes, como temperatura, umidade e pressao tambem sao controlados. 

A RDC 67 define como sala limpa ou sala classificada a area com controle ambien- 
tal definido em termos de containinagao por particulas viaveis e nao-viaveis, projetada e 
utilizada de forma a reduzir a introdugao, geragao e retengao de contaminantes em seu 

interior. 

0 conhecimento do conceito de contaminagao e importante para o desenvolvimento 
do assunto, ja que todas as medidas de uma sala limpa visam a eliminagao ou controle das 

contaminagoes. 

A contaminagao pode ser definida pela presenga de todo e qualquer material, su s 
tancia, energia ou elemento nao desejado no ambiente ou processo. _ 

Asfontes de contaminagao estao no ar e, em geral, em uma sala limpa sao ca 
das em dois grandes grupos: fontes externas e fontes mternas ao am iente co 


^ es cfe contaminagao externas 


aquelas particulas que entrain na sala '""P 3, s d Entretanta a maiorfonte 
mente via infiltracoes em portas, ianelas e outras a e i 


Sao 
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a mesrno o ar exterior insuflado atraves do sistema a . 

,S lontes Sernas de panic, as 

2 SwC da particulas depend* diretamente da concentrate de panlcul^ 

exterior, «vternas sao controiadas primariamente nor filtr^ - 

As fontesde contaminagao externas sac l f ,lltr ^ a od 0 

j_ ^ rat hip nte e vedacao de fiestas, 
insuflado, pressuriza^ao do amDienie 


r tl 

na ar eQ 


8r 


Fontes de contaminagao interims 

As particulas no interior de uma sala limpa sao geradas pelas pessoas, pel 0 desgastp 
das superficies, pelos equipamentos e pelo processo produtivo em si. O pessoal qup 
opera dentro de uma sala limpa pode const,tuir a maior fonte de particulas. Trabalhador es 
podem gerar de milhares a millioes de particulas por minute em uma sala limpa, Particulas 
geradas pelas pessoas podem ser controiadas por vestimentas adequadas e procedimen- 
tos preestabelecidos, que evitam movimentos bruscos. 

A classificacao de sala limpa e feita por nieio da fixa<;ao do numero de particulas totai 
permitido em cada tipo de sala, como se pode observer nas Tabelas 21,1 a 21.5: 


IS 


Tabela 21.1 - Norma ISSO 14644 


n 

Li mite maximo de concentragao (particulas/m de ar) 


1-- — 

ISO 14644 

-1 1 

0,1 urn 

0,2 urn 

0,3 urn 

0,5 urn 

1 um 

5 um 

ISSO 1 

10 

2 


4 



ISSO 2 

100 

24 

10 



ISSO 3 

1.000 

237 

102 

35 

8 


ISSO 4 

10.000 

2.370 

1.020 

352 

83 


ISSO 5 

100.000 

23 700 

10.200 

3.520 

932 

29 

ISSO 6 

1.000 000 

237.000 

102.000 

35.200 

8.320 

293 

ISSO 7 




352.000 

83.200 

2.930 

ISSO 8 




3.520.000 

832.000 

29.300 1 

ISSO 9 




352.00.000 

8,320.000 

J 

1 293.000 


Tabela 21.2 - RDC n.s 210 de 04/08/2003 - D.O.U 14/08/2003 



-|| 

Em descanso 

Em operaqao 

-- ~ 4 

Grau 

Numero maximo de permitido de particulas/m 3 

Numero maximo permitido de particulas m 3 , 


0,5-5,0 um 

Acima de 5,0 um 

0,5-5,0 um 

Acima de 5,0 um 

A 

3 500 

0 

3 500 

0 j 

B 

3 500 

0 

350 000 

'-- 

2 000 ! 

__— 

C 

--^- 1 

350 000 

2 000 

3 500 000 

20 000 | 

—-H 

D 

3 500 000 

20 000 

Nao definido 

Nao dsfinido | 
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T3 


Eieia 


21-3 


;ifiC3? a ° 


NBA 

■ B.n "u ii .Bam v 

CIS 5 *' 

1 

10 

fflO/lSO 5 

I.OOO/iS o 6 

to ooo ISO ~ 

100 . 00 ° ■ 


/IS SO 


300 


..-I s08 

OOO ISO 9 


NBR 13700 0,5 um/ft 3 

L NBR 1 3700 0,5 um/m 3 

q 

1 

10 

100 

1,000 

10,000 

100,000 

35 

353 

3 530 

35 300 

353 000 

3.530.000 


ISO 14644 0,5 Iim/m 3 


3 520 
35.200 
352.000 
3.520.000 
35.200.000 


be la 21-4 “ Concentragao de particula {0,5 um) 


- 

NBR 13700 0,5 um/ft 3 

—- 

c l ?fi sifica$ao NBR/lSSO 

NBR 13700 0,5 um/m 3 

ISO 14644 0,5 um/m 3 

1 

10 

100/ISO 5 




1.000/ISO 6 

7 

247 

29 

293 

10.000 ISO 7 

70 

2.470 

100.000/1 SO 8 

700 

24.700 

29.300 

300.000/1 SO 9 


— 

29.300 


Tabela 21.5 - Classificagao geral 


NBR 13700/209 E 

USP/ RDC 210 

ISSO 14644-1 

100 

A 

ISO 5 

1.000 

B 

ISO 6 

10.000 

C 

ISO 7 

100.000 

---- --- 

D 

ISO 8 


Aspectos construtivos 

Para que se atinjam os niveis de limpeza do ar, preconizados pelas normas em v ’9 or ' as 
salas limpas ou salas classificadas devem ser projetadas e construidas de forma a minimizar 

a geragao ou a entrada de contaminantes em seu interior. ^ . 

Atingir e manter niveis satisfatorios de limpeza do ar depende da observancia e as 
pectos como materiais utilizados na construgao, fluxes de ar, disposigao e equ p 
e iriovimentagao de pessoal e material, entre outros. 


,nas de controle de contaminaqao 


ccobase as especifica ? oes, considera ? aese^nc,s 

s °lug6es vigentes, pode-se dizer que a subdivisao _ Dresentam os niveis 

rTlua ^ ao dos custos e eficiencia operacional. As zonas mais c 1 . - mais e ievada. 

1 COn taminagao deseiados, e as menos criticas apresentam contammagao 
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, «*Wpm-se as areas mais limpas e nrnmmizam-se custos, entretan* 

Desta forma reduzemse^Q^ ^ ^ cuidadosame „ te p | ane , ado . 

P ° d l *da divisao poderia ocorrer da seguinte forma: 


tra 


Hs. 


Sala administrativa - sent contagom de particulas. 
de prepare de materials - 100 mil particulas. 

Antecamara - espafo fechado com uma ou mais portas, interposto entr* dll 
rnais areas de classes de limpeza distinta, com o ob|etivo de controlar 0 f|J*|? ^ 
en'tre ambas quando precisarem ser adentradas - 100 mil particulas. » 

Sala de prepare de injetaveis 100 mil particulas. 
cinvn laminar -area de prepare de injetaveis- 


inn 




Segregapao de salas limpas 

Visando a protegao das salas timpas de contaminates provenientes de ambientes 
adjacentes com menores niveis de limpeza, estas devern ser mantidas a pressdes estaticas 
maiores do que a pressao atmosferica, desta maneira previne-se infiltrates, pois havera 
uma sobrepressao da sala limpa em relagao aos ambientes em volta dela. A sobrepressao 
deve ser entre 10 a 20 Pa (1-2 mm CA). 

O volume de ar insuflado deve ser suficiente para o numero de pessoas que traba- 
Iham na sala limpa, bem como deve ser suficiente para manter o ambiente pressurizado, 
levando-se em conta o ar de retorno e as fugas por frestas. 

Existem basicamente tres tipos de sistemas de segregagao be ambientes: 

• Deslocamento - baixo diferencial de pressao, alto fluxo de ar: uma baixa diferenca 
de pressao pode separar areas limpas de nao limpas por meio de urn leve fluxo de 
ar turbulento cuja velocidade deve ser maior que 0,2 m/s. 

• Diferencial de pressao - alto diferencial de pressao, baixo fluxo de ar: neste con- 
ceito cria-se um diferencial de pressao no interior do ambiente da sala limpa. Este 
diferencial de pressao e responsavel pela formagao be fluxos de ar nas frestas 
do ambiente, evitando a infiltragao de contaminantes. O diferencial de pressao 
recomendado e de 10 a 20 Pa, permitindo, assim, a abertura de portas e evitando 
a formagao de fluxos turbulentos que podem gerar refluxos para o interior do 
ambiente. 

• Barreiras fisicas - o uso de barreiras fisicas como divisorias ou paredes pode ser 
a alternativa ideal para prevenir a contaminagao de zonas rnais limpas por outras 
zonas vizinhas menos limpas. 

Vazao de ar 

Para que haja a criagao de um ambiente limpo, a vazao de ar limpo e fundamental. 

Quando existe recirculagao do ar, ha a remogao ou a diluigao da quantidade de particulas 

geradas na sala limpa. A classe de limpeza da sala sera maior quando maior for a vaza° 

de ar recirculado. 
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CLASSE 
100.000 
10.000 
i.ooo 


TROCA DE AR/HORA 

20 

30 

50 


0 iijmero de troca de ar precisa ser calculado em cada proieto 
Troca de ar = vazao de msuflamento (mVh ) / volume da sala t) 


f con dicionado e ventilaqao em salas limpas 

p a ra se definir o projeto do ar-condicionado 

tante considerar: 


a ventilaqao de uma sala limpa e impor- 


. sistema de segregate do ambiente limpo - por diferenqa de pressao ou por des 

locamento; r 

• o confortotermico; 

• as caracteristicas dos produtos processados na saia limpa; 

• a conservapao de energia. 


Em geral uma sala limpa se encontra montada dentro de um ambiente climatizado, 
portanto a sua carga termica principal e gerada normalmente pelos proprios processos 
■ ternos e pelos equipamentos utilizados. 

Normalmente, a manuten^ao da temperatura em nfveis confortaveis tambem e fa- 
vorecida pelos volumes elevados de ar insuflado pelo sistema de ventilagao, tornando o 
sistema senstvel aos comandos do controle. 

0 ar insuflado pelo sistema de ventilagao deve ser cuidadosamente filtrado, pots este 
seconfigura como a maior fonte de contamina$ao em uma sala limpa. Segundo a Norma 
ISO 14644, o sistema de filtragem deve ser composto de tres fases: 


• Filtragem primarta do ar exterior. 

• Filtragem secundaria na saida dos ventiladores. 

• Filtragem final no difusores. 

Alem da filtragem, os volumes insuflados devem ser suficientes para manter a pressao 
da sala elevada com relagao aos ambientes adjacentes. 


Equipamentos de fluxos de ar em salas limpas 

o. II™ *ft*. pod« ES5SSKT 

. nao-umdirecionais (turbulentos), ou misto (combmaqa com Q ar su prido 

Nofluxo de ar nao-unidirecional (turbulento) o ar da sala e i c | asse 

* permite reduzir o nivel de contaminaqao microbiology e obter salas p 

WO (ISO 7) e 100000 (ISO 8). 
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Neste ttpo de fluxo temos: 


Ar Fill’ro HEPA (High Efficiency Particulate Air 

p ( it1 it ulado) 

| uminana 


filtro com alta ffitifcncia de fj| tr 


,r i\r 


Area limpa. 

Ar extra Ido (Bocas de retorno) 


yips 


• Vantaqens , . 

_ 0 layout da linha de produgao e simf 

o proteto tem flexibilidade, r varias areas podem operar sobre o mes mo s, stci 

ma de circuiagao de ar. 

0s fMtros n sistemas He ventila t ao sao menos complexes e de mais faal man,,. 

Os tamanhos das salas sao mais flexiveis, resultanclo mais facil qualq uer even _ 
tual expansao de construgao e operagao, sao mais eronomicos. 

• Desvantagens _ , . 

- A recuperagao a partir de uma condigao contaminada e lenta. 

- A quantidade de pessoas trabalhando na sala e limitada. 

_ As trocas de ar sao limitadas. 

- E necessano um servigo frequente de limpeza, devido a baixa capacidade de 

autolimpeza. 

Nio fioxo de ar unidirecionai, o ar da sala sera substituido possibilitando manter a 
contammagao microbiologica a ntveis muito baixos o que permite obter salas i mpas Jasse 

100 (ISO 5) e 1000 (ISO 6). 

Neste Fluxo ce ar temos: 


1 


• Ar insuflado 

- Filtro HEPA (High Efficiency Particulate Air - filtro com alta eficiencia de filtrar ar 
particulado). 

- Plenum ou caixa de pressao. 

- Area limpa. 

- Ar extraido (chao perfurado). 

• O fluxo unidirecionai pode ser: 

- Fluxo vertical: as particulas geradas por pessoas ou ob etos percorrem uma 
distancia menor antes da saida sendo, portanto, retiradas mais rapido. 

- Fluxo horizontal: a distancia e maior, existindo diferenga no nivel de contumina- 
gao a medida que o ar e insuflado e se afasta dos filtros absolutes ate a outra 
extremidade da saida, 

• Vantagens 

- A deposigao e ressuspensao (se houver) das particulas e minima. 

- A instalagao pode nao funcionar poi varios dias sem comptometer a limp'? za < 
devendo ser colocada em funcionamento pelo menos uma hora antes do novo 
inicio das operagoes de trabalho. 

- As trocas de ar sao frequentes. 

A recuperagao a partir de uma condigao determinada e rapida. 
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Qesvantagens 

A falha de um modulo de tiltro fmphca a parada total do sistema, quando se 
roceder a consequente troca da unidade. 
pgffis be velocidade uniforme sao dificeis devido a presenpa de moveis, equi- 
pamentos e pessoas em movimento no ambiente. 

£ dificil de se obter um fluxo de trabalho uniforme. 

0 custo por metro quadrado e consideravelmente maior do que o tipo de fluxo 

nao unidirecional. 


Layout de sales iimpas 

Conforme as rorrnas vigentes, as recomenda^oes para a disposi^ao de equipamentos 
SITI u ma sata sao as seguintes: 






f 






t 


0 tamanho da sala limpa deve ser o menor possivel. Em geral, se a sala necessa- 
riamente for grande, deve-se separar a mesma em zonas com ou sem barreiras 

ffsicas. 


A disposigao dos postos criticos de trabalho ou de grande risco deve ser feita em 
posicoes distantes das entradas e saidas, assim como distantes dos corredores 
onde ha grande circulagao. 

Tubulacoes e fiagoes devem ser evitadas dentro de salas Iimpas. 

Sistemas de comunicagao devem estar plenamente disponiveis para evitar entra¬ 
das e saidas desnecessarias. 

Janelas envidragadas sao recomendadas por permitirem a supervisao das ativi- 
dades no interior da sala limpa. As janelas devem ser construidas de forma a nao 
poderem ser abertas, 

0 numero de entradas e saidas deve ser minimizado e montados de forma a cons- 
tituirem uma area auxiliar isolada da sala limpa e do exterior. 

As portas das areas auxiliares nao devem ser abertas simultaneamente. 


Materials 


Os materiais recomendados pelas 


Normas Vigentes, para a construgao das sa 


as sao: 


• Piso: Epoxi (monolftico) ou vinilico (mantas soldadas). 

• Paredes; tinta Epoxi (filme impermeavel). 

* Divisorias, forros e portas: Laminado melanfnico ou chapa de ago (pintado ou inox) 
sobre substrato de espuma de poiiuretano (ou outro material rigido). 

• Nao geradores de particular nao retentores de partfculas, lisos, impermeaves, 

lavaveis, livres de juntas e rachaduras. 

* Nao favoraveis a proliferagao bacteriana. 

* Resistentes aos esforgos e aos impactos. 

Resistentes aos agentes de limpeza e desinfec^a°- 
Compativeis com o processo produtivo. 
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Aspectos operational em satas limpas 

Urn doc fatores determ.nantes no desempenho do ambren.e e o op c , acior , a| 
evita. a qeracao do contamman.es no mterior da sala devem ser segu.Has a, norrnfl • 
procedimentos adequacies do conduta para estes stores. O tre.namen.o das p es5rja , 
enwlvidas no processo o fundamental para garantu a obtenyao de produtos — 


sem 


com 


minacao. , , 

v isando a seouran C a do processo, e indispensavel o momtoramento microbiol6gj co 

constante, 

Alauns itens determinados atraves das Normas devem ser o nservados com bastante 
atencao: 


• Protb'do comer beber, fumar ou mascar gomas. 

• Nao rasqar papeis. 

• Movimentos tentos. 

• Nao raspar. espirrar, tossir. 

• Nao usar produtos cosmeticos, joias, perfumes, esmaites e cosmeticos em ceral. 

• omj^ertar-se corretamente em respeito as exigencias aerodmamicas, 

• Man ter distance entre pessoa e processo. 

• Discipltna autocontrole, confiabilidade. 

• Manter as unhas cortadas e limpas. 

• Sempre uti :ar as vestimentas apropriadas e estereis, que nao soltem fibras ou 
Da ^cl as tais como gorro, mascara, macacao, sapatilhas e luvas etc. 

• Sanaa e caoeio devem ser cobertos. 

• Manter o fluxo em opera^ao continuamente. 

• E. *s r o contato de qualquer material com o filtro HEPA. 

• De;xar no fluxo os materials necessarios para uso. 

• Real zar a assepsia adequada das maos conforme procedimento validado 

• Os movimentos das maos devem ser minimizados dentro do fluxo. 

• Ape^as o olindro da seringa, a aba e a capa da agulha podem ser tocados com 
seguranga. 

• A area deve ser constantemente limpa e desinfetada de acordo com as tecntcas 
adequadas, preestabelecidas e validadas, antes e apos o seu uso. 

• Evitar o excesso de alcool. 

• Para limpeza adotar sempre movimentos unidirecionais, de baixo para cima e do 
fundo para fora sempre sobrepondo os movimentos, 

• Limpar e preparar, previamente todo o material a ser encaminhado para a area 
limpa. 


Manipulapao de Injetaveis em Area Limpa 


A rnoritagem de uma central de preparo de medicamentos estereis para manipulav K 
e injetaveis na verdade e uni processo complexo que envolve diversos fatores nao so 
mente o simples ato de manipular. Os aspectos a seguir citados devem ser considerados. 
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politic* da Q“ alidade 

implantar e divulgar a politica de qualidade adotada por mBi . 

' 5 fazendo com que as pessoas execute™ suas atividades 1 ^ tre ' namentos in- 
te ^ endendo os objetivos do sistema adotado. ae ^aneira consciente 

c o^ e 


Sister* 3 


de qualidade 


Me sistema deve abranger todas as atividades reali 7 a d= t i 
, centos estereis, visando assegurar que os rnedicam ^ * C6ntral de P re P aro de 

* S ua lidade l,idl « "**"*“ ““ 

3 cc te sistema deve mcorporar as diretrizes das boas nritir^ j . , 

P A documentaqao do sistema de qualidade, devidamente regulanzada permite a ras 
-eabilidade, para a mvestigapao de suspeitas de desvio da qualidade 

t importante que se estabelepam auditories internas, visando verificar e confirmar se 
atividades e os lesultados obtidos estao de acordo com o estabelecido 
Todos os procedimentos e resultados devem ser devidamente registrados 


tn 


as 


Organizaqao e pessoal 

Aestrutura organizational e de pessoal claramente definida e especificada determina 
as atribuicoes e responsabilidades inerentes a cada cargo e fungao. 

0 farmaceutico deve ser capacitado para planejar, gerenciar, supervisionar, treinar e 
operacionalizar todas as etapas de preparagao dos produtos, seguindo e fazendo cumprir 
os criterios das boas praticas de manipulagao de produtos estereis. 

Os manipuladores sao habilitados para a pratica dos procedimentos operacionais e 
validados para que haja absoluta confiabilidade do processo. 


Plano mestre de validaqao 


0 Plano Mestre de Vafidagao e um documento referenciado e exigido pelas normas 
vigentes por representar a materializagao de como se desencadearao as atividades de 
qualificagao e validaqao para, ao fim, suportarem a validaqao dos processos que se ten- 
dona conduzir. E um documento vivo, uma vez que e revisto e atualizado sempre que 

n ecessario. 

Os principal pontos a serem observados na validaqao do piocesso sao. 


Qualificagao de instala ? ao - baseia-se em coletar evidencias de forma doomem 

taca, comprovando que o equipamento utilizado no processo es a 

acordo com os requisites do projeto. ol^nimpntada 

Qualifica^ao de opera^ao - baseia-se em den i'" n d S g a a r cor do 0 com os parametros 
que o equipamento utilizado no processo funcioi 
derinidos no proieto. 
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F 


Qualificaqao de processes - 6 comprovar, por ne,o de ev,dene,as objetivas, qus 
processo, sob condfcfies previstas, produz consistentemente um produto qile ^ 
de a todos os requisites predeterminados. A valida<;ao neste caso vai abrang er a 
tecnica asseptica dos manipgladores. devendo estes serem va.dados anualrne^ 
,J, orocesso de reciclagem, e a validate da assepsia de materiais. 


Treinamento 


O processo de treinamento e previsto pelo Sistema de Qualidade e deve ser apfe. 

m/nlvi dos nas atividades que podem afeta r ** ~- l:J ■ 


do a todos os funcionarios e 


produtos. ...... 

£ importante que exista um piano de treinamento adequaco e todo programa esteja 

devidamente documentado. 


ManipulaQao dos medicamentos 

Os medicamentos injetaveis apresentam certas caracteristicas, algumas podem ser 
inspecionadas visualmente e outras nao: 




Aspecto - a solugao deve ser Iimpida - nao confundir com ausencia de cor para 
indicar que esta completamente dissolvida. As solu^oes tambem devem estar livres 
de particulas visiveis e corpos estranhos, como fibras, cacos de vidro, pedacos de 
borracha etc. Uma excepao sao solupoes muito oleosas que apresentam aspecto 
leitoso. 


Esteriiidade - e uma caracteristica essencial do medicamento injetavel, que nao 
pode ser garantida visualmente. A esteriiidade significa a ausencia de bacterias ou 
microrganismos viaveis. 

pH - este termo e utilizado para descrever o grau de acidez de uma solucao, sendo 
que a faixa de valores varia de 0 a 14, e os valores um pouco abaixo de 7 sao con- 
siderados levemente acidos, enquanto os valores um pouco acima de 7, levemente 
alcalinos. O plasma e levemente alcalino com pH em torno de 7,4, portanto, o 
ideal e que o pH das solu^oes nao se distanciem muito deste valor. 

Isotonicidade - solugoes isotonicas minimizam o desconforto do paciente. 


A correta manipulagao de produtos estereis baseada nas tecnicas assepticas adequa- 
das garante a manutenpao das caracteristicas principals dos medicamentos. 

As referidas tecnicas determinant os metodos a serem adotados para a manipula^ao 
correta dos medicamentos, como a assepsia correta das maos, o adequado manuseio das 
seringas e das agulhas, bem como o comportamento e a posture do manipulador. 

Os medicamentos a serem manipulados devem ser requisitados conforme procedi- 
mento-padrao e, ao serem recebidos, devem ser inspecionados e adequadamente pre¬ 
parados para serem encaminhados a area limpa. 

Todo material deve ser passado atraves da passagem especifica de entrada de mate 
riais e medicamentos. 
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„ manipulator, ja devidamente paramentado e com tndo 
^ a ' 5 rdatorios e verifica os itens a serem manip u | ados ma * enal prepara - 

Jn $ep 0r3 ° treinamento, ele ja tern conhecimento e pratica n »r a m ■ . 

'**% a* P artiCU ' aridadeS 60 Cada Um n ° Pue * f «Peito a re'onstrtu^eTe 


r esp B : , _ . . , , 

diKf !'s as opera? oes 530 re9 ' S " a 3S em documentos adequados, visando comprovar o 
Tod to das boas praticas de manipulaqao de produtos estereis P 

manipulados devem ser inspecionados cu.dadosamente estabel- 
Ze assign, um rigoroso con,role em processo, avaliando-se as caracterfsticas quant'o 

and°' b as. a Drecipitacao. a nresenra Ha -- , V 


r !9° r0S ° ”! em prOCesso ' ava liando-se as caracterfsticas quanto 
11 senca de particulas a precipitaqao a present de corpo estranho e ao volume. Ados 

res .l«o. deve-se .dent.ficar o medicamento com: nome do paciente, leito, medica- 

Tiinistracao, estabilidade, volump final o a _- 


iP Ta<ocesso, deve-se com: nome do paciente, leito, medi 

eS n dose, via de administrate, estabilidade, volume final e modo de conservacao 

^ .dicamentos devem ser encammhados para fora da sala limpa atraves de passa 

somente a esta finalidade. H P 


Ac piecl |Can r ,uia fjmpa atraves de passa 

destinada somente a esta finalidade. 

" 0n Devem ser observados todos os cuidados necessarios de armazenamento e conserva- 

' , n c medicamentos que precisam de tais procedimentos 
^0p3 r3Ob 

Reconstitute^ 0 * ^luiga° e tef71 P° de infusao de medicamentos injetaveis 

Os medicamentos injetaveis apresentam diferengas no que diz respeito a sua recons- 
ti*uicao - quando necessario a sua diJuicao, a sua estabilidade apos diluido e apos 

reconst ituido. 

Na maioria dos medicamentos, quando e necessaria a reconstituicao, esta e realizada 
co m aqua destilada esteril para injegao, porem, em alguns casos especificos, pode haver 
diluente proprio ou mesmo a possibilidade de reconstituipao com soro fisiologico ou gli- 

cosado. 

As soluqoes para infusao sao, em geraJ, diluidas em soro fisiologico ou glicosado 5%, 

dependendo de suas caracferisticas e compatibilidade. 

0 volume da solu^ao de infusao depende muito das condicoes do paciente. Em pa- 
cientes com restrigao hidrica, deve-se utilizer o volume mfnimo para infusao; ja outros 
pacientes podem precisar de volumes maiores de solucoes para infusao. 

Devido a todas as variaveis anteriormente apresentadas, deve ser realizado um estude 
detalhado em relagao aos medicamentos padronizados no hospital a serem manipu a os 
e, entao, montada uma tabela na qual constem, no minimo, os seguintes dados: 


i 


t 

« 


Nome comercial/generico do medicamento 
Volume para reconstituigao. 

Estabilidade apos reconstituigao. 

Solugao recomendada para infusao. 

Volume para diluigao. 

Estabilidade apos diluigao. 

Concentragao maxima de administragao. 

Velocidade/tempo de infusao. 

pH. 

Observagoes importantes. 
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Em anexo, ha yma tabela de dilute devidamente validada por profissionais f arm , 
ceuticos, com cerca de 100 med.camentos apresentando as caractensticas anterior,^' 

citadas. 


Equipamentos 

Os equipamentos utilizados na central de prepare de produtos estereis devem se r 
mantidos efetivamente limpos para evitar qualquer risco de contaminagao. 

Sempre que possivel, a disposigao dos equipamentos e dos materials utilizados deve 
ser projetada e instalada de maneira que as operagoes de manutengao e de reparo p 0s . 

sam ser feitas pelo lado de fora das areas limpas. 

O procedimento de limpeza deve set realizado de acordo com o metodo validado. 

A manutengao dos equioamentos deve ser realizada periodicamente, segundo um 
programa preestabelecido. 


Controle microbiologico 

0 controle microbiologico e de fundamental importancia para garantir que o processo 
esta sendo realizado de acordo com os padrdes definidos c que nao esta havendodesvios 
que possam comprometer a qualidade dos produtos manipulados e, consequentemente, 
a seguranga e a saude do paciente. 

Principais controles: 

• Ambiente - sao exemplos: a antecamara, a sala de manipulagao de injetaveis, a 
sala de manipulagao de NPP e os fluxos laminares. 

• Superficies - piso da antecamara, bancada e parede de fluxo laminar, cortina plas¬ 
tics da entrada da sa a de manipulagao de injetaveis, macaneta do pass-through 
de saida e de entrada, piso da sala de manipulagao. 

• Manipuladores - antebragos direito e esquerdo, palma da luva direita e esquerda, 
dorso da luva direita e esquerda, ponta dos dedos direitos e esquerdos. 

• Amostras - esterilidade. 

A realizagao destes controles e a avaliagao dos resultados funcionam como um indica* 
do' da qualidade e conformidade do processo. 


Conferencfa Eletronica de Injetaveis 

A conferencia eletronica de injetaveis e um processo que, quando adotado, assegura 
a rastreabilidade dos medicamentos manipulados. 

Por meio de urn sistema elaborado especificamente para esta finalidade, consegue-se 
vincular o lote do medicamento mampulado ao paciente que ira receber o medicamento. 
Etapas do processo: 


• Apos a analise, conferencia 


e aprovagao do farmaceutico, a prescrigao e iiberada. 
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>e guintes dados: 


sistema gera um relatorio no qual constam os s 
um numero que pode ser designado ordnm de m 

ou seja, se 9 ue ; se uma sequencia para cada meS** 0 ' qiJe 6 general 
para cada paoente, especifica^ao do medicamen 0 T"* 0 a » manipulado 

via, horano e data de administrate), nome do mani P u| aclo, dose 

por meio deste relatorio, separam-se todos os L T* 6 ' 3 3 6 leit0; 
lados e, por meio da leitura do codigo de barras .' C3r " entos ase, em manipu- 
paciente para o qual ele sera encaminhado; ' Vlncula ' se 0 medicamento ao 
conforme se vincula o lote do medicamento e i 

mere da ordem de manipulacao que identifier '™ pressa a etlc l lJeta com o nu- 
apos esta etapa, um novo relatorio e qerado com T ®? n,p,jla ^ 
medicamentos. Este relatorio contem os sequmtesV" 3d ® man ' pularos 

manipulado, descri^ao do item - nome do medicament "' Jmer ° da orrJem rJe 
de reconstitui^ao; dose e via; - o e paciente; volume 

os itens sao encaminhados a area de manipulate, seguindo as normas e deter 
minaijoes das boas praticas de manipulate de produtos estereis' d 

o mampulador veofica por meio do numero da ordem de manipulacao o „em 
a ser manipulado e a dose; v v 

OS itens manipulados sao passados para o lado de fora da sala limpa onde 
serao contendos e devidamente identificados; ' 

a seringa a ser conferida, que contem o medicamento, esta devidamente iden- 
tificada com a etiqueta que contem o codigo de barra referente a ordem de 
manipulacao, portanto, ao se efetuar a leitura deste codicjo, o sistema apresenta* 

1. 0 numero da ordem de manipulacao; 

2. 0 nome do paciente, o numero de prontuario e o leito; 

3. 0 medicamento/dose/volume de reconstituigao; 

4. A dose prescrita/volume equivalente/via de administracao; 

toaas as informagoes apresentadas no sistema sao confirmadas e, alem disso, 
e realizada a inspegao visual para garantir a ausencia de particulas estranhas ou 
qualquertipo de precipitado; 

ao se confirmar que o medicamento manipulado atende a todas as especifica- 
Coes e normas adequadas, clica-se no item aprovado, que consta na tela; 
ao aprovar uma manipulate), sao impressas duas etiquetas: 

1. Etiqueta do paciente: 

- Nome do paciente; 

- Leito; 

- Prontuario; 

- Nome do medico; 

- Numero da ordem de manipulacao; 

- Data da administrate; 

- Horano da administrate*. 

2. Etiqueta do medicamento: 

- Nome do medicamento; 

- Dose; 

~ Via de administrate*; 

~ Volume total; 
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- Estabilidade em temperatura ambiente; 

- Estabilidade em geladeira; 

- Data da manipulagao; 

- Validade; 

- Codigo do produto; 

- Numero da ordem He manipula<jao. 

O sistema de conferencia e de dispensa^ao eletronica dp? injetaveis e bastante r 
pleto e praticamente inviabiliza a ocorrdncia de erros, visto que desde o inicio do pror^^ 
se consegue vincular o lote do medicamento manipulado para cada paciente, registrant 
e garantindo que todas as exigences e especificagoes estabelecidas pelas normas viat 
tes estao sendo cumpridas. 

A rastreabilidade do processo e possivel a qualquer mornento em que se duvide 
suspeite da ocorrencia de qualquer desvio da qualidade. 

Os resultados de rastreamento sao sempre avaliados para que se defina a $ua causa e 
se estabelega a agao corretiva necessaria, assegurando a melhoria constante da qualidade 
dos processos e dos produtos. 


QU 
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/ Anexo 21*1 - Quadro de medicamenios introvenosoa 


/ - 

, ApreaentaqaQ 

i eomercial 

»— 

i 

| PrJncfpro ativo 

T 

• Volume para 
reconstitute 

Estabilidnde 

apbs 

reconstitulgao 

Solugao 
para inlusao 
reeomendada 

Volume para 
dilui^ao 

Eslabitidade 
apbs dituiqao 

1 Concentrate 
maulma de 

1 administragao 

l \ 

\ Velocidade 

1 tempo de Inlusau 

T 

pH 

\ 

O b aery a^bes . F tebtie 

1 Acfdo Folico* 0,1% 
f Ap 1ml 

Acido Folfco 

—- 

1 * — » 

SG5%. SF 

— 

— 

I —- 


\ 8a 11 

\ Proteger da Luz \ 

7\ 

! Adasta* 5rn g Fr 

100ml 

Acido Zoledronico 1 




— 

uso Imedtato 

— ■ 

tV lento: no 
mmimo 15 min 

6 a 7 

r 


Aetemra® Fap 

Tocilizumabe' 

— 

— 

SF 

lOOmL 

24h ref 

— 

Infusao: 60min 

6 a 7 

Diluir suavemente 
para evstar a 
formaqao de espuma 

| 

Actilyse® 50mg Fap 

Alteplase 1 * 

50mL AD 

24h ref ou 

8h TA 

SF 

< 250mL ou 1:5 

24h ref ou 6h TA 

I00mg 

anexo(*) 

Max 120 mir 
anexo(*) 

7,3 

Solugoes de 
carboidratos nao 
sao recomendadas 
devido ao aumento 
da farmacao de 
turdrdez. 


Adermma ISOmg/mL 

Ap 2mL 

Piridoxma ivitamina 
B6) 

— 

— 

SF, SG5% 

— 

— 

-— 

|- 

2.0 a 3,6 

[ 


Adenocardw 3mg/mL 
Ap 2mL 

Adenosine 1 

— 

— 

— 

-— 

— 

3mg/mL 

IV direto: < 1 min 

4.5 a 7.5 

Nao re/ngerar devido 
i a cnstaiizagao. 


Adrenaiina f? Img 

Ap 1ml 

Epinefnna" 2 

-— 

— 

SF, SG5% 

250mL a 500mL 
(se infusao 
continue) 

24ha 5'C 

-—■ 

1 a 10 mcg/min 

2,5 a 5,0 



Agraslai" 0,25mg:mL 
Fr 50m L 

Tirofiban' 

— 

— 

SF, SG5% 

200mL 

24h TA 

50mcg/mL 

r 

anexo 

5,5 a 6,5 


Aibumina Sefica 
Humana Normal 20% 
Baxter 50mL Fap 

A1 hi imin,o 1 



SF, SG5% 

1:4 


. — * 

i 

anexo (**) 

6,4 a 7.4 

A Afbumrna deve ser 1 
utilizada em ate 4h 

Albumma Humana 
Gnfol$£ 20% 50m L 
Fap 

rUUUfTUI Idi 




-— 

depois de ter $ido 

aberta i f 

Ambiscme" 50mg 

Fap 

Anfotencina 6 
Lipossomal 1 

12mL AO 

24h ref 

-—-! 

SG5% 

25 a 250 mL 
(1:1 a 1:19 1 

a partir do 
reconstituido) 

6h 

1-2 mg/mf, 

0.2 a 0,5mg/mL 
(p/ cnartfas) 

Infusao: 

30 - 60mm B 

Bomba de i " 

nfusao: 2fl 

1 

d 6 f 

i 8 

ncompativei 

sicamente com SF e ; M 
letroiitos. j 


Ampiacilina *- 500mg 
Fap 

Ampscflina 2 

2mL AD 

IhTA 

SF 

17 - 250 mL 

1 

8h TA ‘ 

V direto 

250 mg/mL / 

nfusao: 1 

30 mg/mL 

V direto: 3 ■ 5 min 
nfusao > 30 rrin 

a to 


Anseniron* 2mg,m! 
Ap 2ml 

Ondansetrona ? * 

— 

— 

SF, SG5% 

50m L 

7 dias TA ou ref 

1 r 
| If 

'J direto; lento 
nfusao; > 15 min 

3 a 4 | 
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Anexo 21.1 (cont + ) - Guadro de medicamenfos Inlravenoaos 


Apresentagao 

comercial 

Principio ativo 

Volume pars 
reeonstitui^ao 

Estabilidade 

apos 

recon sfituipao 

Solupao 
para infusao 
recomendada 

Volume para 
diluigao 

Estahilidade 
apos diluigao 

Ooncentracao 
maxima de 
administracao 

Velocidade/ 
tempo de mfusao 

pH 

Obser/acoes j 

Mebite 

Antak$ 50mg Ap 2mL 

Ranitidine 12:3 

i 1 - -—-- 

— 

— 

SF SG5% 

IV dir 0 to; ?0mL 

Infusao 

lOQmL 

>■■■■■ - — -4 

24ft | 

2.5rnqyrnL 

——- - -- —- 1 

IV direto 2 min 
Infusao 20 min 

“ -— 

8.7 3 7.3 



Aramm^S lOmgAp 
i ImL 

L 

Mefaraminol 1 

j 

■— 

i 

SF, SG5% 

500ml 

24h 

■ ■ 

1 mg/mL 

—- 

3,2 a 4.5 

Mo cheque 
grave pode ser 
admmstradc iV tiirra 
0,5 a 5rrr; 

— - 

1 Atiansil' 6 ISOrng Ap 
' 3mL 

1 --— 

Amiodarona' 7 

T ^ ■ 

4-- 

— 

SG5% 

250 mL 

^- P 

5 dias TA(Q,6mg 
mL) em SG5% 

0.6 mg/mL 

IV diretO 3 mm 
Infusao 20 mm 
a 2 h 1 

4 

Com Dative Vasco 
sere Eccftac 34 uS 5 
pottetilero oaixa 
denstdaae 

- j 

AvaioxC?. 400ma 

250m L 

Moxifloxacino 

— 

- 

— — 

SF, SG5% 


24 h TA 


60 mm 

4 1 a 4J 



Azactam§ ig Fap 

Aztreonam' 2 

—— — i 

3mlAD 

24h TA ou 3 
dias ref 

SR SFG5% 

>50 ml 

24h TA ou 3 
dias ref 

IV direta 

167 mg/mL 
Infusao: 20 
mg/mL 

IV diretc 3 a 5 mm 
irrfusao 20 a 

6C mm 

4,5 3 7,5 

Uma >ez adiaonadc 
o diluen-e o ^asco 
dev® aer agitacc 
mediatarrente a 
/agarosamer:5 

- 

Bac - Sulfithm® Ap 

1 5ml 

Suffametoxazol + 
TnmeTropFma. 1: 


— 

SR SG5% 

125mL - 150mL 

2h (para restncao 
de Itquidos) 
ou 6h 

Q.64mg, mL TM 
e 3.27 mg/mL 
de SMZ 

30 - 60 min are 

1 ;30h 

TO 

Restncac ^ cca. 
dilurr" anccfa :cn 
^5mL 3G5% cu 3F 

- 

AlprostadifS 500mcg 

Ap ImL 

Aiprostadir 

— 

— 

SF SG5% 

ver anexo * 

24h 

ver anexo' 

Iniciar a rfusac 
com 0.05 a 

0,1 meg. kg oe 
peso mm 




Suifato Polimtxrna B<& 
500.000UI Fap 

Polimixma B’ ^ 
(suifato) 


72h ref 

SG5% 

30O'5Q0mL 

72h ref 

-— 

SO’90 mm 

5 a 7.5 

”T- — 


Biifedil ® 5Gmg Ap 

5 mL 

Buflomedif 1 

—- 

-—- 

SF, S35% 

500mL 

— 

0,8 mg/mL 

2a3h 

3 a 5 

I - m -" 

-r--— 


BuscopanS 20mg ml 
• Ap 1ml : 

Brometo de N-butiF 

esoopolamma 

■>—- 

— 

— 

—- 

— 

SOmg/mL 

IV direto Jerrto 

ft 



!“-^- "6 — 

Cafema Curate Ap 

ImL 

--U 

Cafema Crtratcr 

— 

— 

SF, S65% 

J. 

J 


_ | 

| 

Dose de 
aiaqiie 30 mm 
Dose de 
manutengao. 

>10 min J 

4,2 a 5,2 

I 

) 

i 


1 
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Anexo 21.1 fconl) Qiiadro de m^dtcam^rtto* lntraMf*rt<rw* 


Apresentagao 

comerciat 

i 

Princrpio ativo 

Volume para 
recon stltulgao 

Estabfiictade 

apos 

reconslitu^ao 

Solugao 
para infusao 
recomendada 

Volume para 
dHulQao 

Estabilidade 

dhuicao 

Conc®ntraMO „ . . , 

. Velocidadef 

maxima de 

. . tempo de irnuiao 

adm fi stratao 

pH 


—a 

Canddasf 50 e 70mg 
Fap 

Caspotungina’ 3 

10,5mL AD 

24h TA 

SF 

250mL 

24h ate 25 C ou 
48h ref 2 a P/‘C) 

0.5mg/mL 

| Infusao ienta por 
! 1 hora 

5 a 7 

l 

°vi*m -or 

rnlusoes de 
rstiuztcoem ■ QOrl 
quardo cisr camera 
necessai G semens 
para as doses diar as 
de 50mg ou 35rg 

-- -3 

Deslanol® 0.4mg 

Ap 2mL 

Deslanosideo * 

— 

■— 

SF. SG5% 

— 

4Bh ref ou TA 

IV drreto 

0,2 mg/mL 

IV direfo t a 5 mir 

i 

- 


Cloridrato de 

Cefepima 

Cloridrato de 
C-etepima 

10mL AD 

24h TA qu 

7dias ref 

SF. SG5% 

50 a IQGmL 

24h TA ou 7dias 
ref 

IV direfo. 
90mg/mL 

1 Infusao 
i 40mg mL 

IV direto 3-5 min 
Infusao 30 min 

4.0 a 5.0 



Cerne® 12 

Multivitamins' 

5mL AD 

— 

SF. SG5% 

100ml 

24 h ref 

- 


m -ip 



Cipro® 200mg Fr 

10OmL 

Ciprofloxacins' r 

■— 

— 

— 

■— 

— 

-— 

60 min 

3.9 3 4.5 



Claforan® i g Fap 

Cetotaxima' : 

4mL AD 

12h TA ou 

24h ref 

SF. SG5% 

2g 40mL 
(infusao curia) 

2g lOOmL 

(gotejamento 

continuo) 

6h TA 

-— 

|V direto 3 3 5 mir 
Infusao cura 

M ■— *-r 1 

infusao continua 

2g 50 a 50 Tin 

4.5 a 5.5 


r 

Clavuiin* 5Q0mg 
- Fap 

Acido Glavutanico 
+■ Amoxicitina 

10mL AD 

20 min 

SF 

50mL 

4h TA ou 8h 
a 5 2 C 

50 mg/mL 

IV direto 3-4mr 
innsac 30 a 
jOmir 

3 a 10 

3 /dume va< aocs 
reccnsutucao e 

1 O.Smu 


Cloreto de Potass 10 
- 19.1% Ap 

Cloreto de Potassio 

—- 

— 

SF, SG5% 

—- 

48h TA 

Pacientes CTI: 

VP = 50m Eq L e 
VC = 200mEq. L 

Unidades de 

Inter naqao 

50m Eq, L 

Pacientes CTI: 

VP = * 3nEq F e 
vC - -k}mEQ, h 

Unidades de 
irnema^ao 

i0m Eq, h 

1 

i 

Nota /mporrame: 

ser dituitio acres 
:a acm.rrstr3^ao 


| -- 

Cloreto de Sodio 
' 20% Ap 

---- 

Cloreio de Sodio 

1 — 

— 

SF. SG5% 

-—- 

48b TA 

—— 

1 mEq.- Kg, h " 

f h 

tm <3 

d 

Jota importante: 

S9( aiiuao an res 
a admfnisira^ao 


r---- 

Crisialpen'! 

5.000 OOOUI Fap 

Benzilpenicilina ? 

IQmL AD 

24h TA ou 7 
dias ref 

SF, SG5% 

50 -10QCmL 



■ 




Cyme vane® 500m g 
Fap10mL 

Ganciclovir 

10mL AD 

12h TA 

SF. SG5% 

lOOmL 

24h ref 

lOmg/mL 

I h 1 

! 
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Apr**#rfra^ao 
c*>mercifJ 


Prmc»p4o ttrvo 


Aama 21 1 ftorn.) - 

Ettafoiiided© Sot *j$9Q 


V<Xum« para ^ 

r*tof>«1tlLH^»o reco<n«n4ada 


para infutao 


/rAim# pir? 


£$****'-dvJA 


*<Jmic»*fcr a*^*o 


T«m©r, 3* 


&H 


Oflrtw/fjf * 2Qmg Fftp Pantro*©^ 


60mL AD 


0h TA 


1 


AD 'W* 

tSJTWFW* 


VxnL 


6* TA 


0 33mg ~t 


ir 


3 5 


'^*,rr st' 1 ! ,M^,An Wi 
r r.rjr-GA^^t^ ‘JV* 
*<lr‘, nr \r-0*tK***l 
'/r V_/, ^ >r <| 

itrw 

acdm 


Decadroo* 2mgmL 

Ap 1 mi Amg rrlFap D#x*metesooa 

i 2,5mL 


t>- VmI SCXtmyFap Dnsfefroxflmina 


CMi+ndnn ^Omgyml 
Ap t mJ_ 

D>gns in L f Qmg Ap 
2m L 

DHacOfon " 5mg 

Ap 2 mL 


i-- 


Ditontdramina 


5mL dilute 
pf6pno 


24 h TA 


SF SG 5 ^ 


SF SGS\ 




50mL 


iSOmL 


24h 


4mq, mL 


T 


TV 3W4ltO 
mAjsao qp f a a 
gora 


24h TA 


+ 


f 


$F SG5V 


24 * TA 


Bromoprida 


Verapami 


Dimort w 1 Qmg, ml 


Medina 


i 


- 4 - 


1 


SF SC5\ 


T 


SOS 


l50ou250mL 24h 


5 fT^mL 


2 SmgmL 


—Y 


TV dlf^TO l«nTO 


IV dir eta 2mm 


7 0 a 3 5 


3 ? i 5 5 


4 a a s 


4 7 


4 l i 6 0 


-*-= 


-F- 


Dobutfext 250mg 
Ap 20 mL 

Dotiinlina* SO mg ml 
Ap 2mL 

OormonKl« 

5 mg ml Ap 3mL 

L>i ainur* 06 DL Ap 
tGmL 


DtovhuM 2 Smg ml 

Ap \mi 


Oobutamina 1 


Mopendma 


Mtriajolam 1 

Dimomdnnato 
Qontlrato do 
i Pindoxina Ghcose 
1 o Frutose 1 


i ■ ■ ■ 


j 1 


SF SG5\ 

SF SGiO\ 

SF SG5% 
9GiQ% 

SF SG5-V 


50ml 


48* PCAj 

© !fT.©C.iltO 

par a v> 
deo^ .i" * 

<36* am 22^ 

P'da iui 

24 h TA 


* 


0 T t mg mL 


IV dircto 3 - 5 flwi 2 5 a fl 5 


$mg m L 


lOml 


TOO lOOOmL 


uic m ♦KLaio 
SOiu^JO 

decimaf** 

24* TA otj 
3 dm* a 5 C 


10 mg mL 

TV dir etc Smg 
mL 


amtxo 


fv dsfifto 2 m n 


* 25 a 5 S f 


<SG 5 Vi 


35 a 5 6 


T- 


DiopoMCioii 


i i* 


TOmL 


IcfiHft h TOOmgTap \ AmOuUilunciinn 1 


30mL diluent© 
prnpMO 


3 h TA 2 h cel 


SF SG5% 
SF SG5% 


50 a TOOml 


3 mg mL 




ACM 


IV dtr©ro muito 
lento tmLrnm 


5 5 a 6 


7 d ai TA 


2 5mg mL 


+ 


250mL 


24 fr TA 


IV d^efo 2 5 mm 
mfusao 

j -- 

I ■ 1 Tmg m*n 






J j JH 


4 


4 a tf 



_ 


_ 




























































































































MENTOS INJETAVEIS CENTRAL DE PREPARO DE MEDlCAMENTOS ESTEREIS 257 


Anaiif] 1 (rnnt | QtiAdfq (li» 



/ 

L 


1 

Aprrsortnsno 

corntfdai 

1_ 

T-- - 

Principle attvo 

J 

^olimio pnrn 
reconfttllulQAO 

Eilflliltibfld* 

npon 

roccmstllulgno 

Roll it no 

\ 

prim Infimno 
foeomftndndn 

/oliim* pmR E«tntiUK)Af1«i ^ 

(]Mulf;no dUulr t no 

-—- V —\r 

i 

jnr^ntracAO .. . , 

/doodad* ,, 

■Mima d*» „ . - 


p 

EJodno |J 5°, Ap IrnL 

-—-- 

Esnpron ** 50mg 

Fap 5mL 

i- 

Efddnno 



sr SO r i% 1 


4 

*j a T Cj 



Rocuronto 1 



SF, $Q5% 

- T 

24h TA 

l 

— ' t 

j b a 2mg/mL 4 

i 

- n 

Ep^ex •* 4000UI Se r 

0 4ml 

Entropoefona 

Humana" 


— 

— 

— 



N d>r«to 2 rr t 

5 & a % 4 



FauEdJeuco c 5Qmg 

Fap Sm w 

1 - L— - 

Fohnato de Calcio 1 

— 

- 

SF. SG5% 

50m L 

24h ret 

■ — 





Fenobarbrtai« iQmg 
ml Ap 5mL 

Fenobarbifai 23 

— 

— 

SF. SG 5% 

—- 


10mg,mL 

IV direto 3 a 5 
min rac e/cede p 
60mg tt 

9.2 a 10 2 


- 

Fentani^ s cons 
SOmcg mL Ap 5mL 

Fentamla 3 

-—* 


SF. SG5% 

—» 

24h 

—- 

— 

45 a 75 


- j 

Fenergan c 50mg 

Ap 2mL 

Prometazina 3: 



SF. SG5% 

10 - 20m L 

24 h TA 

25mg ml 

^ 25m g mtn 

4 a 5 5 


- 

Fteboaanma p 

mJ 

Imunoglobulma 

Humana 

Cada ig 
em 20mL 
de diluente 
oropno 


SF, SG5% 


24h TA 


0 01 -0 02mL'g 
nmr 0'j r a"’e os 
prime -:s 30m <- 
para 

0 G-i ^ i ^. r 

5a5 



|i- - " ' " - 

Fljcistem^ Ap 3mL 

Acetilcisteina 3 

— 

— 

SGS% 

250 mL 

24hTA 

—» 

> in 

6 a 7 5 



Foscavir* 24mg r mL 

Fr 250mL e SGOmL 

Foscarnel 

Tnssod^o 

Hexahidratado 1 

— 

— 

SF, 3G5% 


24 It TA 

Acesso 

Penfenco 

12m g mL 

Acesso Centra 
24mg ml 

> 2b 

* * 

Nao adm r srraf 

DOiuS, 


Fostaio ae 

Clindanicma I50mg 
mL Ap 4mL 

Fgsfato de 
Chndamictna' 

— 

— 

SF, SG5% 

50ml 

16 QiasTA 

32 dias ref 

,r 

10mg ml 

a^exo 

5,5 a 7 

Nao admn s^r err 

DOtLS 


Foslalo ae Potassio 
2mEq 

Fosfaio de 

Potassio" 

—- 


SF, SG5% 

— 

24 h TA 


> 4h 

* * 

Nota important^; 

de.e se‘ r a- - ac ar:es 
aa admmjstrafao 


FortaHi igFap 

----- 

Ceftazidima ? 

10mL AD 

18h TA ou 7 
dias ref 

SF, SG5% 

lOmL (IV) e 

50mL (mfusao) 

18h TA du 

7 dias ref 

IV direto 

90 mg ml. 

Infusao 

20 mg, ml 

1 

IV dfreto 3 a 5 mm 
infusao 15 a 

30 min 

M. - . jfc 

5 0 a 8 0 


- j 
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Anexo 2T ,i (cont.) - Quadro de medicamentos mtravenosos ^ 

Apresenta^ao 

comerciat 

Prindpfo ativo 

■J- 

Volume para 
reconstitui^ao 

Estabilidade 

apos 

reconstituigao 

Solugao 
para intusao 
recomendada 

Volume para 
diiuigao 

Estabilidade ^ 

apos diluieao 

T £ 

^oncenUagao ^ 
rtaxima de 
idministragao 

slocidade 

:mpo de intusao ** 

1 

—-——-i—-- \ 

i 

1 j Observagoes Flebile 

Fungjzon * SOrrrg Fap 

Anfotericina B 1 zs 

IOmL AD 

24h TA ou 

1 semana ref 

835% 

500m L 

1 

uso imediato 

■- -1— 

1 

0.1 mg mL 
(pentencot e | , 

0,25 mg ml " 

(central) 1 

-1— 

i 

2 a 6 h 1 ■ 

tntusoes 

concentracoes > 

Q,25mg, mLdsvam l 

* a m c ser umitadas a 

72 a 8 3 mm 

pacientes com 

grande necessidada 

' de resin gao oe i 

i volume 

1 

1 

1 

1 

1 Garamjctna® 

Gentamicrna 


— 

SF, SG5% 

50 a 20QmL 

— 

1mg/mL 

1 ' 

Inlusao 30rnm a 

2 horas \ 

----■— i —- 

3 a 5.5 1 1 

— 

1 

Gluconate de Calcjo 
10% Ap TOmL 

Gluconate de 

Calcio 


— 

SF, SG5% 

100ml 

24h TA 


SOmm j 

■ 

i ■ r - 1 

6 a 8.2 1 

GJypressm * 1 mg Fap 

Acetato de 
Terlipressina 3 

5mL diluenie 
proprio 

12h ref 

— 


— 

— 

-1 

---r 

i 

-1 

\ 

Granulokfne® 
300mcg/mL Ft 1 mL 

Filgrastims'' 

— 

—- 

SG5% 

20mL 

< 24h ref 

ISmcg ml 

30 mm 

-r 

4 ' 

4—■—-- i 

1 

incompative! com SF 1 

■ 

Hafdol H 5mg Ap ImL 

Hafopendo! 1 

— 

—- 

SF 

30 * 50m L 

— 

■— 

l IV direto lento 
Intusao 3Grmn 

1 2,8 a 3.6 

^^— r J 

1 

L_ 

Hidantal" SOmg/mL 

Ap 5mL 

Fenitoina 1 J Ll 

—■ 


—- 

— 

— 

■— 

IV direto 50mg 
mm 

12 a 13 

Em casos 

excepctonais em quo 
GKista .i nt.■ t nssidado 
j du diluigar' ulili nit ?h 
a 50m L do SF para 
lOOmq df lemloirui 
Utilizer fiJtro tid llflfia 

— 1 

M 

Immunate" 

250U!/5mL , 

Fator VIII 1 

5ml AD 

uso imedsato 

agua para 
injepao 

— 

— 

50UI/mL 

2 mL min 

4 * 



Immunate* 

500UI/5mL 

Falor VIII 1 

5m L AD 

uso imedialo 

agua para 
mjegao 

— 

— 

lOOUI/mL 

2 ml min 

A ft 

---1 

i 

1 

_ 

lniblna« lOmg/ml 

Ap 2m L 

Isoxsuprina ' 3 

— — 

— 

SF. SG5% 

50 mL 

ilOOmg SOOmLj 

1 lOdias (FAX 
fabricate) 

0,2 mg mL 

20 50 gts min 

| 4,5 a 6.0 

m j 

Invanz 

Ertapenem 1 

10mL AD 

6h TA 

SF 

40m L 

6h TA 24h 

rel 

r------ 

1 Intusao ;> 30 min j 7 a 8 I / 

^lpsilon$ 1gFap20mL 

Acido Amino- 
Caproico ' 7 

—— 


SF. SG5% 

250ml | 

1 

- 1- ' F 1 _/_/ 


_ 


_ 


_ 


_ 


_ 


_ 
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Anewo 21,1 (coni.) - Quadro da mtidtcnmon^oi 1nliQVono«o« 


\ - 

Apresenta$aQ 

I comGrcial 

! PrJncipIo atlvo 

Volume para 
reconstitul^ao 

Establlldade 

apos 

roconstitul^ao 

SoUigao 
pnro Lntusno 
recomendada , 

Volume para \ Eslabllldade Tconcenua^ao \ VelocMadej 

dllulqao ap6s dlluLgao tempo de miueao t\%\ 

— \ 

j Isoprenafina® 1 0,2mg, 

1 mL Ap ImL 

_ 

I 

fsoprenahna* 2 

— 

— 

SF, SG5% 

IV direto; 10ml 
Infusao: 500 mL 

24h a 5 C 

-r 

AduUOS 2 
a 20 meg 
min Gnancas 

0.1 a 2mcg 
min |aumentar 

0.1 meg kg mmj 
Neonatos 0,05 a 
0.5 meg min 

\ 

1 

j 

——-——-——^—_ 

\ 

\ 

1 

i \ 

i 

—- A 

1 

\ 

, \ 

1 l 

, Kanakion® lOmg 

Ap ImL 

Fitomenadiona 2 

—- 

— 

-- 

—r 

-- 

—- 

IV direto > 30seg 

‘ ft 

, 

1- 

KefazolT' ig Fap 

Cefazolina’ 23 

10mL AD 

12h TA ou 

24h ref 

SF, SG5% 

50 a lOOmL 

12h TA ou 24 
h ref 

IQOmg ml 

IV direto 3-5rnin 
Infusao 30 60 

min 

4,5 a 6,0 


i i 

Keflmp Ig Fap 

Cefalotina 3 

lOmLAD 

96h refou 

12h TA 

SF. SG5% 

100mL 

12h TA 7 dias ref 

100mg mL 

IV o reto 3 a 5 man 
infusao Ouranfe 

30 mm 

6 a 6 5 


- 

Kefox® Ig Fap 

Cefoxitina 1,2 

lOmLAD 

6h TA ou 

4Bh ref 

SF, SG5% 

50 a 1000ml 

18h TA ou 48h ref 

20mg ml 

1 IV d 'sro 3-5 mm 
infusao 20-30 

min 

4.2 a 7,0 


j- J 

Klancid (i 500mg Fap 

Claritromicina' 

10mL AD 

24h TA ou 48h 
a 5X 

SF.SG5% 

> 250mL 

6h TA ou 48h 
a 5 : C 

2 mg mL 

> 60 mm 

4.8 a 6.0 

Nao aeve 5er 

acme s *'300 'v a -o 

n , * t 

| 

Kytril® 1 mg mL Ap 

ImL 

Grantsetrona 17 

-— 

— 

SF, SG5% 

IV direto: 

Img 5mL 

Infusao: 3mg de 
20 a 5QmL 

24h TA prolegtdo 
da luz 

, 

0,2 mg mL 

IV direfc > 30s 
Infusao 5mm 

4 7 a 7 3 



Lasix® 2Qmg Ap 2mL 

Fufosemida' 2 

— 

— 

SF 

1 

24h TA protegido ^ 

da luz 

lOmg ml 

IV D j reJo < 2m n 
fnfusao Jrrg it n 

3.0 a 9 3 


f 

Levaquin t 5Q0mg Fr 
10GmL 

Levofioxacina 1 

— 

•—- 

— 

— 

- 

5mg mL | 

SOmm - 

t.3 a 5 3 i ' 

\p r e$er laqao o r or. ^ 

>ara aso em SG5~r 


Levophed® lmg,mL 

Ap 4 mL 

hioreptnefrma’ : 

—- 

— 

SG5% 

lOOOmL 


1 1 

— 1 Ji 

nicKK 2-3 tL min 
4anutengac 0 5a 3 
mL min 

,0 3 4,5 

--- - — 

--—f— 

)' 

Levothyroxine 

200m eg Fap 

Levotiroxina 1 

5mL SF 

uso imediato 

i 

J 




i ------ 
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Anexo 21,1 (cont + ) - Quodro de medicamonlos infravenosot 

Apresentacao 

comerclai 

Pdncipio ativo 

Volume para 
reconstitute 

Estabilidade 

apos 

reconsiituigao 

Solucao 

para infusao 

recomendada 

1 

Volume para 
diluigao 

-—- j 

Estabilfdade 
apos diluigao 

Concentracao 
maxima de 
administrate 

Velocidade 
tempo de infusao 

pH 

Observances F 

: 1ebrte 

Mabfhera - 

Rituximab^ 



SR SG5% 

— 

24h ret ou 12h TA 

1 4mg r mL 

1 

Infusao 5Qmg F 

aumentando 

50mg h a cada 

30 mmuios a‘5 

0 maximo de 

400mg h 

a 

6.5 a 6 8 



l Maxcef# 1g Fap 

Gefepime’ 

10 ml AD 

24h TA ou 7 
dias ref 

SF, SG5% 

—■ 

24h TA ou 

7 dias ref 

IV direto 90 mg 
ml Infusao 

40 mg mL 

IV direto 3 ’ 5 min 
Infusao 30 rrm 

- *- 

4,0 a 6 0 



Meronem s IV ig Fap 

J _. 

Meropenem 12 

20mLAD 

8b TA ou 48h 
a 4“C 

SF 

10GmL 

SF: lOh TA ou 

48h ref 

Infusao 20mg 
ml IV direto 

50 mgrmL 

IV direto 5 mm 
Infusao 15 a 

30mm 

7.3 a 8 3 

1 

- i 

Metaiyse n 6000U 
(40mg> Fap 

i_ --- , 

Tenectepiase 

8mL AD 

24b ret ou 

8b TA 

— 

— 


— 

IV direio < ' mm 

7.0 a 7 6 


Metromfle^ w 500 mg 

BoJsa 1 00 mL 

Metronidazol' ; 

—■ 

—- 

bolsa pronta 
para uso 
em SF 

-- 


SmgmL 

20 min iSmLmm) 

5 a 7 


1 1 

Mfacalcicf 1Q0UI 
' Sga 1 ml | 

Cafcitomna 

Sinietica' 

— 

-- 

SF 

500mL 

— 

100 UI/mL 

6h 

•• 


i' - 1 

Monocordil u l Omg 

Ap ImL 

Isossorbida ' 

— 

-- 

SF, SG5% 

50 - 100ml 

24h TA 

10 mg/mL 

IV Direto <lmm 
Infusao 2 a 3 h 

4,5 a 7 


1 

Mytedon » i0mg-mL 

Meladona^ 

— 

— 

SF 1 

2mL 

28 dias TA 

5mg/mL 


* *■ 



Narcan ** 0.4mg Ap 

ImL 

Naioxona’ j 

— 

— 

SR SG5% 

100ml 

24b TA 

—- 

— 

3 a 4 



Nexium" 4Qmg Fap 

Esomeprazol 

5mL SF 

I2h TA 

SF 

lOOmL 

— 

8mg mL 

IV Direto > 3 min 
Jnfusao 10 a 

30 nun 

10a 11 



Nepresoi20mg Ap 

1 rnL 

Hjdraiazma - 

— 

— 

SF 

50 mL 

lOh TA Prolegida 
da luz 

— 

IV Lento Infusao 
conlinua 50 
200 mcg mn 

34a 4.4 



f "" -- - 

Nimbium « 2mg/ml 

Ap 5mL 

Cisauacuno 1 


— 

SR SG5% 

tOOmL 

uso imediato 

IV direlo 2mg 
mL Infusao 

0 ,1 rng/mL 


3,0 a 3,8 

_ 

_ 

| 

1 tShpndfc m 50 rng Ap 

Niiroptuusiaio do 

S 6 dio l ' a/7 

L _ 1 

2rnL SG5% 

(diluents 

priprtot 

4h TA 

(protuyido da 
lu/) 

SG5% 

250 1000 ml 

4h TA (exposto 
a hi/} ou 24 h 

TA (prolegldu 
da In/) j 

0<2 rng/mL j 

0,5 tome 9 / 4e& | 

KO/min | j 

_ / _ 1 

Irnfagao no local da j j 

tipOcdC&Q / j 











































































































































































































































/-rfciTDAi np PBFPARO D£ MEDICAMENTOS 

CAMENTOS INJETAVEIS CENTRAL Dt rKtrAKL 


Anoiit) 311 (coni.) - Quadra d* mvdicnrrutfllot Irdrfivanoao* 


f ,J * U1 Principle fftlvo 

COfTffTClB/ 1 

Volume pftrn 
reconsflhji^ao 

Etinbllldacto 

flpOS 

reconstltuJgno 

Sd liQflCl 

pnrn infuniio 
rocomondadri 

- — -1 

Volume} pmn 
dllulgno 

-1 

EalnblHdedc 
npda tlllulgao 

Conc^nifac^o 

maTimo d*: 

admtnmtraqiG 

1- *— — — " ' - 

Vqlocld 

t^mpo de irrfu%ao 

pH 


NonptJfdfri 20mg 

Ferro' 

—— - 

“ 


SF 

lOOmL 

I2h TA 

| 1 1 direto 20 rr q 
mIL InlijsaO 
j lmg/rnL 

Intusao i r - 

iQ.Sa ‘t 

oca da 

rtepac 

I 

I Novafgma ijOOmg/ 

| mL Ap Pi'll L 

Dipirona 5 


*— 

SF. SG5% 

— 

adminibtrar 

imedmtamente 

500m g/ ml 

"t- 

1 ) / direto < ImL 
min 

6 a 8 



Novamirv" iQOmg e 
500mg Ap 2mL 

Anucacma ^ 

—- 

— — 

SF, SG 5% 

100 a 200mL 

24h TA ou 60 
dtas a 4 C (0,25 
a 5mg mL) 

35mcg mL 
(pacientes com. 
funpao f enaJ 
norma)/ 

30-60 rrm e ' a 2d 
em adentes 

4 5 



Novo Seven » 

Fator 

Recombinante de 
coaqulacao Vfla 

4.3mL 

24 h ref, (2^0 
a 8 9 C) 

agua para 
tnjepao 

— 

— 

3 a 6KUI f60- 
120mcg; 
por Kg 

IV direto em 
bduSf2-5 mir > 

* 

| -— 

j- 

Nubam * 

10mg ap 1 mL 

Naibutina 

— 

— 

-— 

— 

— 

—■ 

IV direto to a 

15 m in 

3 5 3 3 ' 

Peacces 'c cca Da 

" ecac 

/ • 


Omeprazol 40mg Fap 

Omeprazol sodico 

10ml Dfluente 

Prqprio 

4h TA 

-—- 


*—- 


IV direto 2 5rrL 
rrr 4T"L m - 

8 a 10 



i Orencia* j 

Aoaiacept 

■—r 

-— 

SF 

lOOmL 

24h TA 

■- 

Jrtfusac 3:™ " 

7 2 a 7 B 



Pamidroraio 30mg 

Fap 

,_ 

Parmdronato 

Dtssodico 

lOmL AD 

24 ref. 

SF, SG5% 

100mL 

24h TA 

— 

1 mg mm 

6a 7 



! 

1 Pantozol - 4Qmg Fap 

Fantoprazol 

IDmL SF 

12fi TA 

SF SG5% 

lOOmL 

24h TA 

4mg mL 

JV d refo > 2 mm 
^sao T5mn 

9 a 10' 5 



Pent ox * 100m g Ad 

1 5ml 

— 

PerUoxifiliritL 


—- 

SF SG5% 

250 a 50GmL 

24h TA 

1,2 mg ml 

M «« ^ -p- m 

1 » U tft w J 

Infusao 90 a 

TSQpt.n infLSae 

con; 

4 a 3 



rr- z — 

Pe f santin^ I0mg Ap 

! 2 ml 

Dipindamol 

— 

— 

SF, SG5% 

20 a 50mL 
(minima t:2) 

24h TA 

— - 

„ ^ ___ , __ ^ i i» 

*v L d- i. 

IS a 3.Q 



j -- 

Ptasil * IGmg Ap 2mL 

4-——— ———-— 

Metociopramida’* 

— 

— 

SF, SG5% 

Infusao 50mL 

24 h TA 

L 

5 mg mL 

V direto 1 a 2 mrn 
nrusao >15 rn.n 

a 55 



PrevaK' 50mg Fap 

i 

4 --- 

Folinato d€ Caiao 

I 3 4 * 

Sml AO 

24h TA 

SF. SG5% 

■— 

24h TA 1 

1 n 

lr 

fOmg mL 

1 

v d % TSitwt 

M 

r*;P £ 

60rng ^ r 

5 a 55 
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Ant no 21 1 (coni) Qutdro da madlcamtrttoa infravanotoa 


Apr^senlapao 
( com^rclol 

Principle ativo 

Volume para 
rtconttifuicao 

1 __ 

i -- ■ 

l ftlnbxUdndn 
»po» 

rtconsllluigao 

SoIu^aq 
para tnfuft&o 
rtcomendodfl 

*- - F 'T 

Volumt para 
dllulgao 

Eatabllldadt 
ap 6 * dllulQso 

Conetntraijto 

maxima de 
adminiiirac^o 

VeioodAde 
tempo dt pnfutao 

JM C 

jbservacoes e 

lebrte 

PnmacixJ im^-mL 
f'np 20 fnL 

Miinnona 

-4 


— 

SF $GS% 

1 0Omcg/ 

mL^ IflOrriL 
150mcg 
mL= M3mL 
200 mcg, 
ml=80mL 


^_L. 

- l 

Dost Te afaoue 
SOmog Vg err iQ 
!>/^ 

de mar ijtenpto 

0 375 3 Q 750mcg 
rp;r Hijsao 

COrT'nua 



-- 

Prtrfenid* iGOrngFac 

» - 

Cetoprafeno 

5ml AD 

2 dias prole 
gido da luz 

SF. SG5% 

100 a 150mL 

8 h TA protegido 
da luz 

1 mg ml 

20 rwi 

6 5 a 7 5 

- ——Y 

_J 

PfOtftronipiexfl T 

600U 1 Ff 

r aiO! r fi + Faior VJI 
- Fator X 1 

20mL AD 

uso imedialo 

agua para 
mjegao 

— 

—- 

11 ■ -y- 

30UI/mL 

- t 

nac exceder 2rrL 

mr 

8,5 a 7 5 



Rapjfen* 0 5 mg'mL 

Ap 5 ml 

Affenraniia 

— 

—- 

SF. SG5% 

— 

—- 


I V da rex do'jS 
lento 3 m rutos 

4 3 a 6 0 



Rem-caoe • '90mg 
[ Fap 

Infliximab 

10ml AD 

— 

SF 

250mg 

3h TAou 24h ref ^ 

_ 

> 2 T rao mats 
due 2r m " 

1 

6 9a75 

- i 



Reopro* 10 mg Fr 

5m L 

AbCEKima&e 

’— 

-— 

SR SG5% 

■- 

12 h nao 

excedcr24h 
[29 a 8 g C em 
condtpoes 
assepticas) 

I 

IV direto < nao 
dduifi <lmrn 
infusao 0 125 
meg Kg min are 
una caxa max 
lOmcg mm 

72 


*■ - ■ ■ 

i 

r " " — ■ 1 

Revival 50mg Ap 
10 mL i 

Dopamina ’ 5 

— 

— 

SF, SG5% 

100-250mL 
(lOOmg) 5Q0mL 
(250mg) 

24h TA 

■ 1.6mg/mL 

Inrcial 1 a 5 meg 
kg, min poce^do 
ser aunentaaa 
p 5 a 1 0 meg 
kg mim 

! 3.3 

Em sotugoes 
alcannas a drogae 
nativaaa 

4 


Rocefin* SOOmg 

ig Fap 

Ceftriaxone 3 

5mL e 10mL 

AD 

6 h TA ou 24h 
ref 

SF, SG5% 

40mL (para 2g 
de Rocefm) 

24h TA 

IV direto 100 
mg mL Infusao 
50 mg. ml 

IV diretc 2 a 4 mm 
Infusao com nua 
30m in 

6,7 

Nao nfundsr em 
sosupoes que 
contenham calcic, 

—i—■— 

■— - i" - 

Sandimmune 50mg 

Ap imL 

Cidosponna 

— 


SF, SG5% 

19 a 99mL 
( 1:20 a 1 : 100 ) 

24h TA 

2,5mg ml (1 20I 

2 a 6 n 

* » 



Sandogiobulma^ 1 

3 e 6 g 

munoglobuhna 

Humana^ 

Cad a ig 
em 33 m L 
de diluente 
propno 

uso imediaio 

SF. SG5% 

— 

24h TA 

120 mg-mL 

j 

Pnmeiros 15 min 
0.5 a 1 ml min 
(aproximadamente 
10 a 20 golas 
mm) Aposeste 
periooo 2 a 2,5mL 
min (aprox 40 a 
| 50 goias mm) 

1 

6.4 a 6 ,S 

_ 

j_i 
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Anono 21.1 (com.) - Quadra da madtcamamoa MrmnMO* 


Apmsomac^o mncl|MO atIVO 

i comerctai J 

/_*_j. 

— i 

Volume para 
rflcommu^ao 

Eatabtlidade ! 

apos | 

reconstitui^ao i 

Solu^ao ^ 

para infusao 
recomendada 

/Glume para E 

lilujcao a 

c 

Istabiltdade ^ 

ipo-i dilutee 

orvc4>rm * r '* i mioaOrt* 

^Ximaoa <m rtuado ** 

o mini tt/ 3 CVj 

S*TC#05L3tin * 0. ? mg 

Ap ImL 

Octree? ada * 14 

— 

_ i 

SF SGS^fc 1 

0 Smg %rr fftT L I 

i4P TA C 

SC ' Or&rj ^ 

L 20mtr * 

24.' 25-aOrcs^ 

% 4ft 

1 i 

$strxim& ZStng mi \ 

I Fso y^L 

Lafltamencana’ 


— 

SG5% 1 

-r 

500rr=L 

2441 TA 

r '2_X- 

* * * 24^9 -; yzr 
‘Z - r ^ 

r*jra C VXT.r ^ 

^ le“- 'xlM^f'^OC 

*JTkT^ ^Sfi 

«r — s. — _ — 

- — = ' i? ’■ 

4 rrijksr. 

iftr - r»*snC5 xx 

nrf ^ **f ca 

'll- 'JSTTP^ 

Sc^WecTo * 

! i25 rr q 500^g 

Vsfcipfec'' sc ona 
s^ccra:: 

SaJCO' 

I25r-g- 2^L 
SOOno- 6-^L 

V 

AD 1 

43MA 

SF 5G5S 

SOr^L 


V —t^c 3 

-.- ._. . i* :-r^ • 

3rei - 

Xrnr cess 
=: “ i I5 j~c 

~ : * 

Staton* N SOCng 
|Hp || 

OxacAna s;c ra 

5mL AD 

3 sx 

' 5e~%a~a 

SF SG5S 

ZSQmLa 

iDOCr-. 

8-TA 

2 __ _ * D'r: ‘ I “fr 

* " i * - 

Ar T ~ _ 

Som xrs^ 'ia ■ 

1fnL $F 

24r TA 

SF SG5N 

500^ 

2*i TA 

jS*aI ; ;i — ~ ^ 

f «b r v *> 

* * I I 

b'. c ^ '3^€ ' 

2>3 OOCX, "rO DQOU 

1 Fap 

EsTBOtocM^se 

5mL SF 

24r re* 

SF SG5^ 

i d ™ _ 

2i* 'r* 

jn»: 


Sxx."at: SoOcc oe 
K <rocDrsc^a 50&~>o 

SjCC ^dlC SOOKX 
oe ^^roccrtsora 

1 i^lAD SF 

2-U1 TA 

SF SG5\ 

SOCUW". 

"v 1 fc * 1 _ 

j 3*as ^ 

■ * 0r^vT i »_ 

* 3r^z 3rnr 
xri; nL * 

’ __ rt^ac > Inr 

r jSssJ L 

’if 

Succrjg? See-re 

* Horooonsona 

IOC fat: 

Sucorao Soccc 

Or - : oco'iO''a : 

2-r^AD $F 

2-lf'TA 

SF SG5% 

1(30 a 

T t m 

3 OJts e - 

L ."Tj" f 1 ^ 

, _ * * Of f: 30? 

, r^jsac > 3Cr-ir 

* i t 

$j ^a:c Oc Magnesao 
50% Ap lOrnl 

i--- 

Sutaio 

Magneso 

-J - 

■4 ■■■ - 

SF SG5\ 

250~L 

i — 

nijsar 3C-s:i~in 

rievr 

%r*ti tn^n-amr 

** ne^ ^ Mt*3Z 

31 33 — iriisnirii k 

SyTODOfiOn^ 5UI 

1 

Oc tocina 


Jta - .i 

SF $G5% 

‘ 

500mL 

1 — 

i \ ln5i j *. a r 33- 

JIS “l t 3j“*t a - 1 

— Id SuSlVd" 1 ^!]? 

a c-aoa 33 m 

30033? nai 

j -*C ^Xii*m r 



Kj 

Os 

Uj 































































































Scanned by TapScanner 




4 

o 



> 

n 







1- 

1 “ - —* • - ■ 

Anoxo 21.1 (cont.] 

- Qundro do medtcAmentoa Intmvenosos 



Apresenlagfro 

comcrcinl 

L i ■ -- _ ^l 

Prinopio atlvo 

Volume pm a 
reconstitute AO 

Eslnbtlldndo 

apos 

recoristHuIgno 

Solugno 
para intusno 
rocomondndn 

Volume pnrn 
dlhilgno 

Establlldnde 
npds dllulgno 

Concent nig no 
maxima tie 
ndminlalragao 

[ 

Volocldndo 
tempo de Infusao 

)H C 

--1— 

)btervat;oo9 FI 

lebito 

J Tar good 1 200n>g 

L F fll'l 

1 --- a -—-- - M 

leitopkinina' 

3mL AO 

48h TA ou 21 
dias a 5 g C_ 

SF. SG5% 

50mL 

48h IA ou ref 


IV difeto i 5 mm 
Infill in 30 rnm 

1 — 4 ■ 

■ - 1 

r. 2 a 7.8 

--■” - i 

« 

- \~ 


T.ur ! 5 00 mg Fi 
* 100ml 

LevoNoxacina* ; 

h ~ --- - i 





Oh TA 


60 min 

4.3 a 5.3 I” 


! Tajtocin - 4 >g Far* 

ll ■ M 

Pipovie ma Sod»c*i 

4 Tarobaetam 

20mL AD. SF 
SG5S. 

24h TA ou 

48h io* 

SF. SG5°b 

50- !50mL 



tV direfo 35 mm 
Infusao 30 min 

- —-f- 

1.8 a 3 

' - } 


TerbtJtH 1 0 5mg AP 
| ImL 

Terbutalma 1 

— 


SG5% 

fOOml 

12h TA 

Smcg/mL 

20 30 gts rnm 

3.0 a 5,0 

--- - --■ 

SF prxle aument.jr 

0 n^co de edema 
pulmonar 

1 

Tienam*- Wonoviaf 
50Qmg Fr lOOmL 

lrrup*nem 

Ciastatma 1 


—— 

SF, SG5% 

lOOmL 

4h TA ou 24h ref 

5 mg, mL , 

ir 

Dose ■ 500m g 

20 a 3Gmtn 

Dose ■ SOOmg 

40 a 60msn 

6 5 a 7 5 

— '■ -—— iA 

---1 

let; .in c 2 CNtkj Fao 

Tenoxicam 

2mLde AD 

uso (mediate 





1 -*T 

IV direto 

-"— 

8 5a95 

Nao e recomendada 
a adrranistragao oor 
Infusao 

■-”1 

Trmentm <- 3. i g Fap 

T*ca^c na * Aado 
Qavulanico : 

i3mL de AD 
ou SF 

72h ret 

SF, SG5% 

300mL (entre 10 
e lOOmg.rnL) 

72h a 4 C 

lOOmg mL 

30msn 

5.5 a 8 0 


1 I 

Tobramma P 75mg Ap 

1 5mL 

Tot^amiona* 3 - ~ 

— 

— 

SF. SG5% 

50a lOOmL 
(aduliosji 

24h TA ou 96h ref 

—- 

20 a 60mm 

5 a 6.5 

f 


ToraaO' ** 30mg Ap 
j ImL 

Ceioroiaco ae 
Trometamo? 

— 

— 

SF, SG5°o 




IV D«^eto botus 

I (mimmo de 15 
segundos) 

~ a a 7.9 

I 


J J 

Tractoale L 7.5 mg 

Fee 5mL 

Aiosibano • 

— 

— 

SF. SG5% 

qsp lOOmL 

— 

J_ 

Dose niaalem 
bolus ~ 5mg 
mL Infusao 
cont nua de cose 
ele .ada 300meg 
m ^ durance 3* 
sequ da on r dose 
da <3 :e 'COmcg 
m ■* a:e 45h 

arcs n:C O 00 

t p aiame":o 

4.5 


i- — — —i 

i -^- 

Tramal" 5Gmg ap 

i ml 100 mg 

ap 2 mL 

* - 

Tramacio- - - 


— 

SF SG5 6 e 

' 100ml 

uso imecaEo 


[V ^ / n 1 r**' 1 

tr^usao DC* 

gete 

62a - 



~ r ansamn« 250mg 

Ap 5mL 

Acsgg Tranexa- 
1 mico 

■i -- 

f " 

J -- 

SF SGSS 


-— 

5Qmg mL 

rv c reto m mm 

* * 
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Apidxo 2f.t (coniq Dundro do mqdlcamenloi lrrtrav*no*oii 


Aprescnt»$ao 

romptct&i 

“—--- r —— — 

j I 

„ , *j * Volume para 

Principle «tl«l recons,llui$BO 

, Estnbllldnde 
apos 

reconsiituj^ao 

SoluQno 
para infusao 
rocomondadci 

1 - - [ 

Volume para 

diiuicao 

Eslabllldade \ ' 

apos dilulQao ; administrate \’ 

/elocidactaf 
tempo de intumao p 

1 J *-- 4i 

i Trtd'i i 5mg mL Fap 
, JGmL 

i# ■! il..i. ~ ■■ ^- - — 

Nitrogltcenna ■ " 


SF, SG5% 

500m L 

4Sh TA e 7 
dias ref 

< 400 meg ml 

anexo 

( 

30 a 6 5 

L 

^QIT Qal. yt : . frCT *t &SCC 

Euottac Pus k 

-i 

TfOrr^j <jI 4 :g 1 Erffromiana 1 20mLAD 

8h de ref 

SF 

230 qu 4S0mL 

— 

0,4% | Infusao 60min \ 

6,5 a 7.5 

_—- -T 


_ \ 

— \ 

j TygaoM 50mg 

Trgeciclina 1 

5.3 mL SF 

i TA por ate 24 
boras fate 6 
boras no 
frasco-ampola 
e o tempo 
restante na 
balsa IV) 

SF, SG5% 

lOOmL 

6h TA 

45h rel. 

1 mg/mL 

I 

Infusao; 30 a 

60mm 

1 

4,5 a 5,5 

1 

) 

i 

Ulcimel *■ 300mg 

Ap 2ml 

Cimetidina 

— 

— 

SF, SG 5% 

IV direto: 20mL 
Infusao: 

10OmL 

24h TA 

IV direto: 15mg 
mL Infusao: 

3my mL 

Infusao interim- 
tente ■ 30min 
Infusao contirua 
< 75mg h durante 
24 h IV direto 
> 2mm 

3.8 a 6 0 



Unasyrv® t ,5 g Fap 

Suibaeiam + 
Ampicilina" 

3,2 ml AD 

—— 

SF 

50ml 

-—- 


IV Direto 3mm 
Infusao 15 a 

30 rrnn 

8a 10 



Valium® IQtngAp 

I 2ml 

Diazepam 1 J + 0T55 


— 

'—- 

— 


5 mg/mL 

l 

IV direto 0,5 -1 
mL min 

6.2 a 69 

IncompaKel 
com soijcees 
aquQsas Je oufros 
medicament os £m 
cases especificos 
em que evsta a 

necess aaje oe 

diluiyao ul zarSF 
ou SG5 : ,o 

> 250mL ccm frftro 
de imha 

1- 

VancGOd* 500mg 

Fap 

1 j 

Vancomicina' 7 

10mL AD 

H dias ref 

SG5“o, SF 

-- 

100ml 

14 dias ref 

-‘f- 

5mg mL 

> 60 min 

* * 



Vasoton ' Smq Ap 

1 2ml 

\ -—- 

Verapamil 

-— 

— 

SG5% 

150 ou 250niL 

24 h 

— r 

2.5 mg ml 

— r 

IV direto 2 mm 

—— - f 

4.1 a 6 0 

— 


Vteno k 2Q3mg Fap 

Voneorwol 

!9mLAD 

24h ref 

SF. SG5% 

20 ml 

24 h ref 

5mg mL 

3m p Kg n durante 

1 a 2h [ * 

—-1— 

>5 a G5 



Vtxmiona* ig Fap 

Clofanlemco'i - 

IQmL AD 

J___ 

3 dies ref 

SF SG5S 



IV direta J 

lOOmg mL l { 

V direto ^ 1 mtn 
nfusao ^ 30 mn 1 
dose are Jg 1 e 

SOmm ,ac$e *+ 2y 

L4 a 7 




Nj 

O 

Un 






















































































































































































.266 PKATICA FARMACEUTICA NO AMBlENTE HOSFITALAR 


Anexo 21.1 (cont.) - Quadra de medlcamentos intravenosos 


Apr esentagao 
comerciat 

Prlncipio ativo 

Volume para 
reconstitui^ao 

Estabrlidade 

apos 

reconstitui^ao 

SoluQao 
para infusao 
recomendada 

Volume para 
diluigao 

Estabiiicfade 
apos diluKjao 

Concentrate 
maxima de 

administrate 

Velocidade 
tempo de infusao 

pH 

Observaqdes 

Flebite 

Zmacef" 750mg Fap 

Gefuroxima * 2 

6 mLAD 

5 h TA e 48d ref 

SF. SG 5% 

50 ou 100ml 
(para l,5g) 

24h a 25 C ou 

72h ref 

30 mg ml 

30 mm 

6,0 a 8.5 


--- 1 

Zollec" 2 mg/inL 
100 ml 

Fluconazo! 1? 


— 

-- 

— 



60min ( 200 mg hl 

4,0 a 8,0 
(em SF) e 

3,5 a 6,5 
(em $G) 

Para infusao. nao 
exceder lOmLnm 


Zometa 4mg Fap 

Acido Zoledromco 1 

— 

— 

SF. SG5% 

100 ml ^ 

24h ref 


Inlusao nc 
minima 15 
minutos 

i - i 

5,7 a 6.7 

Nao diluir em 
soluqoes contendo 
cnlcio 


Zovirax^ 250mg - Fap 

Aaek>vir T ' 2 

TOmL AD 

12h TA 

SF 

lOOmL (doses 
de 25G-5Q0mg) 

12h TA 

25 mg/mL 

> 1 h 

10,5 a 11.6 

!--—- 

Nao relngerar O uso 
de concentrate 
lOmg.mL aumenlam 
o risco de tlebile. 


Zylium R' 50mg Ap 

2mL 

Ranitidina ’ 2/3 

■— 

■- 

SF. SG5% 
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Farmacovigilancia 


Silvana Maria de Almeida 
Neila Maria Marques Negrini 


tntroduqao 


Antes de sua comercializapao, os medicamentos sao submetidos a uma sene de en- 
saios clmicos com a finalidade de se estabelecerem suas caracteristicas farmacologicas e 
seusefeitos adversos. Os ensaios a que os medicamentos sao submetidos antes de sua 
comercializapao, as vezes, nao sao capazes de detectar reaqoes adversas de ocorrenoa 
r ara, bem como rea^oes associadas a seu uso prolongado, analisando-se seu efeito sobre 
jrna popula<;ao muito jovem ou muito idosa e ainda levando-se em consideraqao fatores 
como o peso, a ra^a e as mais diversas patologias. 

No micio dos anos 60, o conhecido desastre da Talidomida, que resultou no apare- 
omnento de focomelia em criangas de maes que receberam o farmaco, e. nos anos 70, a 
P r °ducao de graves problemas oculares em pacientes tratados com o Practolol, aponta- 
arn a ne cessidade de contarmos com sistemas racionais de observa^ao e de cadastro de 
ea 0es Adversas ao Medicamento (RAMs). 

It \ r 

j na arn pla visao de farmacovigilancia deve atcan^ar a colaborapao dos diferentes pro- 
sionais envolvidos na cadeia terapeutica - processo que abrange o desenvolvimento do 
... accj * P a ssando por suas etapas de registro, comercializapao, prescriijao, dispensa^ao e 
a< * a °' ^ a da uma destas etapas e responsavel por um efeito benefico ou mdesejado. 
tende-se por farmacovigilancia o conjunto de atividades destinadas a identificar 
^stes f ?rsos produzidos por medicamentos, a quantificar seus ciscos, a caractenzar 
p 0res c e n sco, a prevenir iatrogenias e a avaliar suas causas. 

Mirir^ aC0VI ?'' anc ' a ® ° ramo da farmacoepidemiologia que avalia a relapao risco/be- 

rogas comercializadas quanto daquelas em qualquer etapa de dtsen 


event os advers. 


tant0 das d 

v uivt|Y 


'ento. 


Pode fJt ® 0 ' oca i onde a coopera^ao entre os c 

er corn maior faciiidade, devido ao trabalho multidisciplin 


jjf ere ntes profissionais da saude 


stl 
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inaepe 

duzir efeitos nue cfesej 


>ndentennente de seus efeitos beneftcos, todos os medicamentos p oderT1 

ados" (Figueiras et al, 2002). Pro- 


Historico 

A possibilidade da iatrogema e considerada ha muito tempo. A medicina g re n a h - 
oocratica, no seculo V a.C., baseada na cren<;a de que a cura poderia ser a„ ng , da n '■ 
ralmente, vis medicatrix naturae, admitia que o principal seria colaborar para a CU r a d 
mdividuo e nao prejudicar sua saude, primum non nocere. , 0 

Ha muito se conhecem os beneficios dos medicamentos a saude hurnana, porem Pa 
ralelo a isso se sabem tambem dos agravos a saude que o medicamento pode 
quer seja pelo uso inadequado, quer pelos desvios de qualidade. 


provoca 


r 


• 950 A.C. Homero escreveu na sua Odisseia: "(...) Muitos remedios sao excelentes 
quando solados ou misturados, mas muitos sao fatais". 

• 1694-1778 Voltaire: "(...) os medicos prescrevem medicamentos sobre os quais 
sabem pouco, para doengas sobre as quais sabem muito menos a seres humanos 
sobre os quais sabem nada. 

• 1S90 Se tornaram conhecidos os riscos da anestesia com o cloroformio e a mode 
por arritmia cardiaca, bem como os riscos do uso do arsenico no tratamento da 

Sffilis. 

• 1892 Nos Estados Unidos, a Associagao Medica Americana criou o Conselho em 
Farmacia e Quimica, que deu origem a Administragao de Alimentos, Farmacia e 
fnseticida que mais tarde foi transformada na Food and Drug Administration - 
FDA, orgao federal de vigilancia sanitaria, vinculada ao departamento de Saude 
e Servigos Humanos da Administragao Publica Federal dos Estados Unidos da 
America. 

• 1937 O solvente dietilenoglicol foi usado como veiculo para a sulfanilamida em 
xarope para uso pediatrico, causando a morte de 107 criangas. 

• FDA passou a exercer rigoroso controle dos medicamentos comercializados nos 
Estados Unidos da America. 

• 1959 Iniciou-se a epidemia de focomegalia posteriormente atribuida ao uso da 
talidomida. 

• 1962 os EUA aprovaram, a emenda Kefauver-Harris, reforgando os requisites do 
FDA para comprovar a seguranga dos farmacos, mediante a exigencia de apresen- 
tagao pelos fabricantes de extensos estudos pre-clinicos farmacologicos e toxico 
logicos e estudos clinicos bem controlados. 
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Nas decadas de 1960 e 1970, no Brasil, o Servigo Nacional de Fisca lizagao da Medicina 
e Farmacia e a Comissao de Biofarmacia do Ministerio da Saude proscreveram ou restrin 
giram varios produtos, tais como: acetato de medroxiprogesterona ce uso intramuscular, 
bieo de vaselma de uso nasal, arsenicais inorganicos, procaina oral, calamo, sais de c0 3 
to, peniciltna topica, sulfato de neomicina em preparagoes extemporaneas, clorpromazr 

cromat 3 ^.'P irona e a minopirina, metiltestosterona de uso oral, silicone liquid®, su ^ < 
a os e bicromatos de uso topico, anticoncepcionais sequenciais, cloranfemco a 

PRATICA FARMACEUTICA NO AMBIENTE HOSP,TALAR 



by TapScanner 




















msumos 
is e a interdirao do 


..nroxeno, corante Bordeuax S, alguns anti-helminticos , empn ,« ^ - l 
ciad°' n ^ |10 US o cm mucosas o talidomida. ' e car| hanno, 

hrX Alom dos at°s m>iunat'vos espee'ficos surg!u a fegis^Qaogeral romo a lei no 5 991/1973 
Ipunha sobre 0 controle samtano do comerco de drogas, medicamento, 
qU<> 1 reuticos e correlatos e previa a colheita periodica de material 
f flrrn 1 m estabelecimentos suspeitos de fraude. 

eSt °Em 1999, conn a criagaoda agenda Nacional de Vigifancia Sanitaria (ANVISA), iniciou-se 
Ll m processo de reestrutura^ao da organ \za$ao do Sistema Nacional de Vigilanaa Sanitaria 
° nQ p a j S Hoje, o sistema dispoe do melhores conduces para momtorar a qualidade dos 
medicamentos por elas fabricados e oferece atraves do endere<;o eletronico do orgao um 
)Stema mformatizado (NOTIVISA) na plataforma web para receber notifica^oes de even* 
tcs adversos e queixas tecnicas relacionados aos medicamentos e insumos farmaceuticos 


g(em de outros. 

No piano intemacional, acumularam-se varias imciativas nas ultimas decades na tenta¬ 
tive de qarantia de qualidade das especialidades farmaceuticas 


Medicamento no Mercado 

Quando um medicamento recebe a autoriza^ao para ser langado no mercado, pouco 
se conhece sobre seus efeitos no organismo, apesar de todos os estudos de pre-comer- 
oaiiza cao. 

Durante o desenvolvimento de uma nova molecula, sao realizados estudos pre-clr- 
mcos, sobre efeitos e toxicidade. Tais estudos sao realizados em animais de expenmen- 
tacao. Apos os estudos pre-clinicos, sao desenvolvidos os primeiros ensaios clmicos em 
nunanos, denominados estudo de fase. Os estudos de fase sao classificadcs 


* Fase I - pretende verificar a tolerabilidade do farmaco com dados farmacocmeticos 
e farmacodinamicos em seres humanos. A popula<;ao de escoha sue 'voiumar'es 

saos. 

* Fase II - estabelecer a margem do novo medicamento (avalia^ao dose esposta). 

As populates de escolha sao pacientes sadios. 

* Fase III - pretende estabelecer a eficacia do novo medicamento em rela^ao ao pla¬ 
cebo ou a altemativas disponiveis. A popula^ao de escolha e o paoente Eita e a 
ulttma etapa antes da comercializa^ao, etapa importante para identities/ e quantiti- 
car os efeitos mdesejados rnais freguentes. Entretanto, o estudo da Fase III possui 
slgumas limita^oes - numero de pacientes, duM\ao do trata men to (geralmente sao 
dias e semanas), popula^ao, dose (geralmente sao doses fixas), condipoes patolo- 
9'cas - quando comparado a piatica clinica habitual, geiarido, assim, limitj^'oes do 
conhecimento das intera^oes potenciais e dos efeitos adversos de use cionico. 

corn e Sr ?° todos os ensaios que os medicamentos sao submetidos antes de si. 
aq Ufe | J* e dificil de se detectar reaches adversas de ocorrencla ram * ,n 

Pon U | ia das ao uso prolongado do medicamento, considerando o ek ito b*. 1 c ^ 

quand,!? mu,t °l° ve m ou muito idosa, peso, ra^a e patologias. sendo detec tadas Jperias 
J J P r °duto vai para o mercado e atmge um numero muito mawr de puue.ues. 
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DefiniQoes Basicas 

Um dos qrandes problemas da farmacovigilancia e a falta de padromzacao tiud^ 
no quo di: respeito a terminologia empregada. Levando-se em conta a heterogeneidade 
destos oteitos - toxicidade otoito colateral, reaches adversas nao parece estranno q ue 
vis denornma^oes o defmicdes possam ser diferentes. 

Estas defimgoes o sou esclarecimento sao fundamentals para a clinica. Uma reacao 
achersa so mamtesta clinicamente com sinais e sintomas especificos ou nao e com sina s a 
sintomas muitos semelhantes a alguma patologia. 

Aicumas defmicoes, segundo Laporte e Capella: 

• Reaches adversas/efeito indesejavel - resposta nociva e nao-intencional ac uSC 
oe medicamentos, que ocorre em doses normaImente utilizadas em se^es 

nos para a profilaxia, o diagnostico, o tratamento de doenpas ou a modificacao ze 

fungao fisiologica. 

• Evento adverso - qualquer ocorrencia medica desfavoravel ao paciente ou sujeto 
da investigapao clinica que nao tem necessariamente relagao casual com c trata¬ 
mento. 

• Efeito colateral - efeito indesejavel devido a apao farmacologica principa co me- 

dicamento. 

• Efeito secundario - efeito indesejavel nao decorrente da agao farmacologica 
principal do medicamento - por exemplo: os antibioticos alteram a flora intestina 
causando diarreia. 

• Idiossincrasia - sensibilidade anormal do alguns individuos a ceitos medicamen¬ 
tos, geralmente relacionada a aitera^des enzimaticas e hereditaria. 

• Alergia ou hipersensibilidade - a reapao alergica nao depende da dose ad " " " 
trada, mas da sensibiliza^ao previa do individuo por exposi^ao anterior ao meo 
memo, esta relacionada as defesas imunologicas. 

• Tolerancia e dependencia - alguns medicamentos habituam o organ smo 3 5tlJ ~ 
efeitos, causando, assim, uma tolerancia. Com isso, tal situa^ao pode noo- - a ° 
uso de doses maiores para se alcan^ar o mesmo efeito. 

As reapoes adversas a um medicamento podem ser classificadas de acordo *.'- n 
severidade em leve, moderada, grave ou fetal: 
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Leve - nao e necessaria a administra^ao de urn antagonista. Nao requer teraoia e 

hospitsltza^o. • 

Moderada - requer a mudanga da droga utilizada na terapia, tratamento esnecifi- 
co ou um aumento no tempo de internagao pefo menos em um dia 

Grave - alto potencial de risco de vida, causando danos permanentes ou reou* 
rendo tratamento medico intensive. H 

Letal - contribui direta ou indiretamente para a morte do paciente. 


Objetivos da Farmacovigilancia 

0 objetivo primordial do sistema de farmacovigilancia e detectar as reagdes adversas 
a medicamentos, sempre com o intuito de preveni-las. Deste modo, suas principals fun- 
goes sao; 


t 

# 


Coleta de dados sobre as reagoes adversas, por meio da notifieacao. 

Analise dos dados recebidos, identificando e avaliando os fatores de risco. 
Eiaboragao de hipoteses e de estudos metodologicos, epidemiologicos, clinicos e 
iaboratoriais, com o intuito de doterminar a relagao de causalidade existente entre 
o medicamento e as reagoes adversas notificadas, 

Suporte para decisoes regulators e normatizadoras que serao adotadas pe'o MS 
e pela OMS. 


Os estudos da Farmacovigilancia 

A denominagao de farmacovigilancia pos-comerciahzagao refere-se aos numeros es~ 
tudos realizados para analisar a seguranga do medicamento apos a sua comercia zagao, 
A ciessificagao habitual e a que diferencia estrategias com grupo-controie de estrategias 
sem g-upo controle. 


Estudos com grupo-confro/e 

Estudos de casos e controle: identificam um grupo de pacientes com a enfermidade 
0lJ r eagao adversa de interesse. Permitem comparar e quantiticai os dscos. 

Estudos de coortes; identificam um grupo de pacientes expostos ao medicamento ue 

lnt eresse. 


sao ensaio clinico: incluem um numero relat 

j n ° a ^° custo. O estudo se baseia 11 a comparagao c 
s ^9 a gao, com o efeito de outra substancia ativa ou pi 


ivamente baixo de pacientes e 
lo efeito do medicamento sob 

acebo. 


Estud 


0s Sern grupo-confro/e 


Os 


Estudos sem grupo-controie nao permitem quantilicai nem tomf 
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Notificagao voluntaria/espontanea 

■ x .cnontanea surgiu devido a grande necessidade de notif ica , 6 
A notified P_ das rea( - ocs adversas produzidas por farmacos plas 

qUe A P n^ficSo espontanea pcde ser definida como um sistema no qual profi ssionai 

, slld A ; e , kJUbWo para comunicar a ocorrenca de um acontecmento, que 
d 1" uma reacSo adverse ou produz.do por medicamentos. - 

CaUS Fm 1970 rniciou-se o Programa Internacional de Momtonza ? ao da OMS, tendo COm 
funcoes: a coleta de relates de rea;6es adversas; a d,ssem,na?ao de informal sob, I 
os efeitos indesejaveis de medicamentos; e a padromzaijao da notificagao espontanea da 

^'Na Gr^Bretanha, desde 1964, os notificadores preenchem uma ficha charnada de 

cartao amarelo. 


nnp a notificacao 


i |« I J _ 


* Se foram administrados outros medicamentos. 

* Se existe alguma outra explicate possivel para a reacao adversa. 

• Se o paciente tomou anteriormente o mesmo medicamento ou outro com ele rela 
cionado, do ponto de vista quimico ou farmacologico. 

• Se foram omitidos aspectos como: dose, indicagao e historico familiar. 


A partir de uma suspeita de reagao adversa, o profissionai da saude - farmaceutico, 
medico, enfermeiro — deve *azer um levantamento no prontuario do paciente, pesqui- 
sando todos os medicamentos registrados, via de administragao, horarios e frequencia; 
coletando dados do paciente, como peso, idade, altura, raga e patologias; verificandoo 
horario do evento e as condutas tomadas; recolhendo dados, com ajuda de familiares, 
quando necessario; averiguando exames laboratoriais, como a dosagem serica de medi¬ 
camento, hemoculturas etc. 

Deve-se fazer pesquisas bibliograficas, verificar se ja existe relato da reagao apresen- 
tada peio paciente com o uso dos medicamentos por ele utilizados - informagoes do 
fabricante, e em bancos de dados. Apos todas as pesquisas, deve-se elaborar urr laudo 
com as informagoes obtidas para documentar o ocorrido e em paralelo fazer a notidcagao 
da suspeita a Anvisa (Agenda Nacional de Vigilancia Sanitaria). 


Mecanismos de produgao da reagao adversa 

A reagao adversa ao medicamento e o resultado da interagao entre o medicamento 
admimstrado e algumas caracteristicas do paciente e que determinam o padrao individual 
de resposta aos medicamentos. Algumas reagdes estao determinadas, principalmente 
pelo medicamento (caracteristicas fisico-quimicas e farmacocineticas, forma farmaceutica 
e dose) e em outros casos pelo paciente e o medicamento. 

Os mecanismos intrinsecos aos medicamentos estao relacionados a dose, atraves a 
ateragao do metabolismo, excregao e interagoes, efeitos colaterais e efeitos secundanos^ 
s mecanismos dependentes do medicamento e das caracteristicas do paciente sa 
dlnr 6n ^ a ° S P e ' as rea 90 es hipersensibilidade, idiossincrasia e de tolerancia e dep 
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Mem todos possuem a mesma pre-dsposiqao para apresentar reapao adversa a medi- 

arr ento5, que, ™ ltas ve2es ' sao ,m P rev,siveis - P orem e ^tem alguns fatores de risco que 
lbue m para que a mesma ocorra conno a idade, as reapoes sao mais frequentes em 

Hosos. em que os processo patolcgicos sao mais graves e a farmacocinetica da absorgao 

distribuipao, metabolismo e excregao estao alterados. 

recem-nascidos alguns sistemas enzimaticos sao imaturos, existe maior permeabi- 

lidade da barreira hematoencefalica, e ha alteragao na excregao do farmaco pela imaturi- 

dade renal. 

0 sexo tambem representa fator de risco para o desenvolvimento de reagao adversa 
ea probabilidade e maior para o sexo feminino, alem da existencia de outras patologias 
previas que podem alterar a resposta aos medicamentos. 

Outro fator importante e a polifarmacia, ou seja, o uso simultaneo de varios medica¬ 
mentos, aumentando significativamente o risco do aparecimento de uma RAM. 


Cons/deragoes sobre os fatores de risco no desenvolvimento da RAM 


Idosos 

Sao mais susceptiveis a terem sangramentos na terapia com heparina. 


Sao mais susceptiveis a hemorragtas digestivas na terapia com AiNE s. 


Correm maior risco com intoxicagao digitalica. 


Possuem maior tendencia a hipopotassemia quando em terapia com 

| 

diureticos. 

Recem-Nascidos 

Aumento da probabilidade de intoxicagao por cloranfenicol. 


A agao das drogas sobre o Sistema Nervoso Central e facilitado. 


Farmacovigilancia no Ambito Hospitalar 


Nos hospitais, as patologias tendem a ser mais agudas e graves, a via parentera e 
ma,s utili2ada, a exposigao aos farmacos e geralmente meros prolongada, existe a pos- 
sibilidade de se realizar uma anamnese farmacologica completa, o paciente e mais bem 
ac omoanhado pelos profissionais de saude que estao a sua volta e e praticamente certo 
Rue os rrtedieamentos prescritos serao administrados ao paciente. 

^ ^presenga de um grupo de farmacovigilancia e de gerencia de risco dentro do hospi- 

e a participagao do mesmo no projeto Hospitais-Sentinelas (Anvisa) e muito importante 
P ara o ocompanhamento e a notificagao de reagoes adversas. 

e gundo a OMS, o uso racional de medicamentos tern como definigao: a situagao na 
na , 0s P a cientes recebem os medicamentos apropriados as suas necessfdades clinicas, 
use correta, por um periodo de tempo adequado a um custo acessivel. 

6x tr h es ^ uc ^ os de farmacovigilancia hospitalar sao os mesmos utilizados no contexjo 
farms ? s R^ ar ' incluindo a notificagao espontanea dos prof ssionais de saude - medicos, 
Porri^ eUtlCOS| enferm eiros. O uso racional de medicamentos no ambito hospitalar pro- 
Se iarnto ^ identificagao das reagoes adversas, permitindo que medidas ca iveis 
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Ponto de Vista Economico da Farmacovigilancia 

Do oonto de vista economic, a farmacovig.lancia e uma atividade de alto custo <t 
p , de se pfetuar qualquer pagamento pelas notificapoes - como ' 5 “ e "> 

d n T,nfoles - o s,mples func,onamento de alguns centres, que devem co> 

prof.s^ona.s muito qualificados e dispor de bases de dados e apoio administrati^ 

noiante gera um resultado mu,to oneroso Este aspecto e, provavelmente, 0 pr , 

fnconveniente da farmacovig.lancia, sobretudo se atentarmos para o fato de que . e 
se s ,ao desenvolvidos como a Alemanha, o valor de uma not,f,ca<;30 e de $20,00,, *'1 
estrutura tem que fundonar qualquer que seja o volume de not.fica^oes. 

Todavia mesmo trabalhando-se com dados economicos do nivel alcan^do rr 
Alemanha, e evidente que a farmacovigilancia e uma ativ.dade nao apenas complj cada 

mas tambem onerosa. 


A Importancia da Farmacia Hospitalar na Farmacovigilancia 


A farmacia hospitalar tem crescido bastante nestes ultimos anos e com certeza g 02e 
de uma posigao de idoneidade na implantagao de programas de farmacovigilancia. 

O farmaceutico tem papel importante no controle basico de medicamento com re- 
lacao a correta dispensagao do medicamento certo, na dose certa, no momento certo e 
nas condigoes certas. Porem, a fungao deste profissional nao se restringe apenas a isso; 
efe deve realizar ainda um acompanhamento em relagao a deteegao de efeitos adversos 
aue possam surgir em decorrencia destes medicamentos. A importancia da atuacao do 
farmaceutico ainda reside na correta orientagao para a utilizagao dos medicamentos e 
o acompanhamento de drogas potencialmente perigosas, visando evitar ou minimizar o 
desenvolvimento de reagoes adversas ou, quando de sua ocorrencia, a melhor forma para 
administra-las e ainda a elaboracao de agoes para evitar a recorrencia destas reacoes. 

Fatores como prescrigao de doses inadequadas, automedicagao ou prolongado 
periodo de tratamento sao elementos que podem favorecer o surgimento de reacoes 
adversas. Porem, nestes casos, as reagoes podem ser diminuidas, adequando-se as doses, 
reduzindo-se o numero de farmacos utilizados ou a individualizacao do tratamento. 

Pacientes com tratamentos prolongados tem maior propensao a desenvolver reagoes 
a medicamentos. Muitas vezes, o simples fato de o paciente ja ter previamente este tipo 
de consciencia pode permitir a deteegao precoce do problema, o que pode d.minuir a 
morbidade e mortalidade. 


E importante saber quais os medicamentos que o paciente esta usando, bem como a 
sua fungao terapeutica no tratamento - o que proporciona que o prescritor seja aiertado 
de possiveis interagoes e da administragao de medicamentos com atividade tarmaco ogi- 
ca semelhante. O conhecimento das caracteristicas especificas do paciente, como idade, 
alergias, fungao renal, fungao hepatica, entre outras tambem sao importantes pars 
tar o aparecimento de reagoes adversas. 

^ ^ v 3 r ios paises, a atuagao do farmaceutico na condugao de programas de farmacovi 
gilancia tem grande importancia. Podemos citar o Boston Collaborative Drug Surve 3 ^ 
rogram, em que os farmaceuticos ou o enfermeiro monitorizam as reagoes ac ’ ve 
icamentos. Temos ainda o grupo de farmacia Clinica do Hospital JJ Aguirt • 
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sidade do Chile, no qual o momtoramento das reagoes adversas a medicamentos e 
L,niver . r fgrmaceuticos clinicos integrados a equipe de assistencia medica. 0 Hospital de 
feit0p ra e o Hospital Gera! de Granollers, na Espanha, tambem sao exemplos deste tipo 


Nava 1 

^ Para quo os programas de farmacovigilancia funcionem, e de vital importancia a 
go do farmaceutico e do servigo de farmacia, sempre visando mfluenciar e favorecer 
o registrode suspeita de reaves adversas a medicamentos, por parte dos clinicos. 

Nos Estados Unidos, foi realizada uma revisao em 65 hospitais, com o objetivo de se 
conhecer os diferentes programas disponiveis para detecgao de reagao adversa a medica- 
ent0S( e chegou-se a conclusao de que o numero de reagoes adversas a medicamentos 
notificadas e de cerca de 25% daquelas que na realidade ocorrem nos hospitals. 

A falta de notificagao espontanea feita pelos medicos pode ter varies causes. Como 
fatores que inibem a comumcagao de reagoes adversas a medicamentos por parte dos 
medicos, sao citados os seguintes: 


• Falta de conhecimento de que existe um programa de farmacovigilancia. 

• Demora na obtengao de ficha de coleta de dados. 

* Medo de possiveis problemas legais - vale salientar que a comunicagao de uma 
reagao adversa a um medicamento nao pode ser utilizada em agao judicial nem 
ser considerada como fato seguro de casualidade e, alem disso, os dados sao 
confidenciais. 

* Falta de interesse. 


Para aumentar e estimular as notificagoes de reagoes adversas, deve-se estabelecer 
jrri comite interdisciplinar de farmacovigilancia, visando ao estudo, a avaliagao e a dis- 
cjssso dos casos, fazendo a integragao e compartilhamento de dados junto a centros 

nacionaisde farmacovigilancia. 

£ r, tretanto, independentemente da existencia destes comites, deve-se estabelecer 
* j6 ' 0 set crde farmacia um sistema de alerta permanente para detecgao de reagoes adver- 
JdS medicamentos, com base no trabalho diario dos farmaceuticos. 

^ ara corri piementagao de tarefas de farmacovigilancia, faz-se necessario que os far- 
ar -euticos possuam uma determinada formagao. Alem da fisiopatologia, da farmacologia 

1 A? jm r 

ta u ’ rdpeut ‘ ca < e necessario saber interpretar os resultados dos exarnes laboratoriais, 
er quais os fatores de risco que podem levar deterrninados pacientes a desen- 
reagoes adversas a medicamentos com mais frequencia do que outros e quais 
, rmac °s que propiciam maior incidencia as reagoes adversas. E preciso lembrar que 
b u J 0E> ; arrriac os podem apjresentar reagoes adversas, de modo que a vigilancia sobre 
Zarrd ° P oss ibilita a detecgao de reagoes nao identificadas previamente, mas que 
9 rar, de importancia para evitar riscos ao paciente. Alem disso, os farina 
diff-rc.-f ^ evern con hecer a terminologia empregada em farmacovigilancia, bem como os 


conhece 

v °lverem 

os fa 


-OUticoc 


urr u metodos utilizados para atribuir a ocorrencia de determinada reagao adversa a 
; maCO ern particular. 

« d6 i “ ando h ouver 

i|r ri ,j t lrri P rj rtanr.ia que o larmaceutico tenha conhecimento pleno sobre r» Ijnnaco a 

a ocorrencia ou nao de reacao adversa. Deve-se ter a perspicacia de saber 


o surgtmento de uma reagao adversa a determmado medicamento, 
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investigar e obter informacoes a pamr da histona clmica descnta em prontuario, bem 
como da enfermagem, do medico, dos familiares e do proprio paciente. 

Tambem deve-se saber como obter os oaaos e decidtr quais sao os dados que p Qs _ 

suem relevanda para notificagao, como e onde faze-lo. 

Destacamos afgumas atividades desenvolvidas pelos servicos de farmaaa q ue p 0 d em 

contribuir para favorecer a comunicacao espontanea de reagoes adversas de medicamentos: 

Distribuicao de medicamentos por unidades de doses 

O farmaceutico, ao dominar o controls ds distribuigao de medicamentos, fica em 
uma situacao privilegiada, da qual pode gerenciar e inTluenciar o uso de medicamentos 
no hospital. 

Por meio deste sistema, o farmaceutico dispoe de informagoes que podem the permi- 
tir suspeitar de possiveis ocorrencias de reagoes adversas como, por exemplo: 

• suspensao repentina de urn determinado medicamento; 

• subita diminuigao de dosagem de um determinado medicamento; 

• prescrigao de anti-histammico, corticoide ou antidoto. 

Outro metodo que contribui para a deteccao de reagoes adversas consiste em con* 
sultas diretas e concretas feitas pelos enfermeiros ou medicos sobre determinado efeito 
adverso aos farmaceuticos clinicos com os quais estao diretamente em contato, ou por 
meio de comentarios ou consultas dos pacientes por ocasiao da alta hospitalar, em que o 
farmaceutico fornece informacoes ao paciente sobre os medicamentos utilizados ou em 
utilizacao naquele momento. 

Nos hospitals onde o farmaceutico participa da visita aos pacientes juntamente com a 
equipe medica e assistencial, pode ter-se a oportunidade de detectar reagoes adversas 
a medicamentos e sensibilizar o restante da equipe sobre o assunto. 

Centro de Informagoes de Medicamentos 

Evidentemente, trata-se de um ponto importante para a detecgao de reagoes adver- 
sas por meio de consultas efetuadas nestes centros, tais como: 

• consultas sobre determinados sintomas; 

• consultas sobre tratamentos alternatives; 

• consultas sobre interagoes e/ou contra-indicacoes; 

• consultas diretas sobre um possivel efeito adverso. 

Quando se recebe uma consulta sobre suspeita de reagao adversa a determinado 

farmaco, o farmaceutico do centro de informagoes sobre medicamentos deve investor 

juntamente com o medico todos os dados sobre o paciente e facilitar a comunicagao no 
caso de confirmagao da suspeita. 

0 cen.ro oe informacoes de medicamentos pode amda contribuir para estes prog ra 
por meio da divulgacao de reagoes adversas, registradas em literatura sobre os ^ 
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do formula. io de padroniza<;ao do hospital, hern como do reacts ,h, „ 

^ alertaS ^ 6r93 ° S ^ ^ 

A atuagao do soiviqo de farmac.a em programas de controle de qualidade hosoitalar 
tarn be 111 contribui para a farmacov.g.lancia, uma vez que agregar ferramentas que oos- 
5U em sinergia potencializa o programa de farmacovig.lancia. Alguns destes programas 
dase.am-se na rev.sao sistematica da historia clinica por comites integrados no sistema de 
control d? qualidade. 

Estas revisoes costumam fornecer resultados insatisfatorios, visto a dificuldade em 
encontrar relatos clinicos que registrem claramente a ocorrencia de reagao adversa a de* 
terminado medicamento. Desta forma, ao analisar as describes e relatos clinicos o pro- 
fissional farmaceutico deve-se atentar-se principalmente a evolugao clinica do paaente: 
aparecimento de novos sintomas, evolugao de condigoes clinicas, observacac) da ^cjuino 
de entetmagem, arormalidade nos resultados de exames taboratoriais sem roi^rao .3 
Datologia de base ou apresentada no momento, pois, atraves desta analise. e possivel 
suspeitar ou identificar a ocorrencia de reagoes adversas. 

Estudos realizados em hospitals de diferentes paises, com o objetivo de comprovar 
e influenctar a imciativa ou a participagao dos servigos de farmaoa nos pmgmrras de 
farmacovigilancia - seja por meio de programas intensivos, ou por me 0 de ev mui icao 
da notificagao voluntana - puderam demonstrar um aumento na deteccao de reagoes 
adversas a medicamentos nestes locals. 

0 farmaceutico, dado seu interesse e conheeimento sobre os farmacos code"* m or 
triouir com 0 aumento da seguranga do paciente ao estar sempre a 
de efeitos adversos e ao incentivar e facilitar a comumcagao da susp. 
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adverse pelos medicos, alem de atuar como coordenador na coleta ie uoos 
e armazenamento das reagoes adversas produzidas. 

Cabe tambem ao farmaceutico fornecer informagdes periodicas sobre medtcamentos 
a todos os profissionais de saude e dados sobre achados pertmentes j 
de manter um interesse continuo pelo estudo e monitoramento das reagoes adversas a 

medicamentos. 
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Erros de Medicamentos 

Erika Miyamoto Kunii de Andrade 


Introdugao 

A utilizagao de tecnologias diagnosticas e terapeuticas na assistencia a saude esta 
promovendo melhoria na qualidade e o aumento da expectativa de vida das pessoas. 
Estas inovagoes vem tornando o processo de assistencia a saude cada vez mais caro e 
complexo. Com isso, cresce tambem a importancia dos eventos adversos que ocorrem 
durante a assistencia prestada ao paciente. Estes acontecimentos podem ser chamados 
de erros medicos, eventos adversos relacionados a internagao, agravos a saude, erros de 
roedieagao e outros. 

0 numero de erros que ocorre no sistema de saude e cada vez mais evidente e 
in aceitavel. Nos EUA, estudos indicam que diariamente ocorre pelos menos uma morte 
0cas 'onada por erro de medicagao e aproximadamente 1,3 milhao de pessoas e afetada 
anualmente. Pesquisas provam que a maioria dos eventos adversos pode ser evitada, 
demonstrando a possibilidade de vidas a serem salvas, sofrimentos evitados e de signifi- 
cativa economia de recursos. 

v erdade, os erros medicos e, em particular, os erros de medicagao, vem sendo obje- 
^de artigos cientificos ha muito anos. 0 aumento na quantidade de trabalhos publicados 
a partirda decada de 1990 reffete o grande interesse despertado pelo assunto, motivado 
P e as Ruestoes acima referidas, permitindo que os conceitos sobre estes eventos fossem 
aij hern definidos, embora persistam ainda imprecisoes e divergences importantes. O 
^ ^ ,ri quietante e que, devido ao restrito conhecimento epidemiologico sobie eles, os 
, 0s a ^ a is sao subestimados. Se houvesse sistemas seguros para medir a prevaiencia, 
d^mos com taxas bem mais altas. 

S ev entos adversos relacionados a medicamentos e os erros sao ocorrencias cornuas, 
side CUSt0S im P°rtantes ao sistema e sao clinicamente relevantes. Os prime,ros tem 
adve atengao e estudo nos paises desenvolvidos, pois sao os tipos de eventos 

rs °s mais comuns relacionados a internagao, afetam um grande numero de pessoas 
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? aumentam de forma importante os custos do sistema de saude. Quanto aos 


eT °s de 

dade 


rjr ann 


medicare, revela-se uma importante peculiaridade conceitual, quo e a possibili 
de sua prevengao. 

A discuss.io dcste assunto, no Brasil, arnda e inc.ipiente. Escassos trabalhos f, 
publicados sobrc alguns aspectos pontuafs do problema, e nao existe ainda instituica 
do govemo oil privada que cufcte especificamente do assunto. A Agenda Nacional * 
Vigilanda Sanitaria (ANVISA) criou, em 2001, um projeto de bospitais-sentinelas q Ue ^ 
a tratar do problema, tentando construir uma rede de hospitals de referenda, n Ue 
ira fornecer dados sobre eventos adversos. Considerando as deficiencies do sistema <fl 
saude brasileiro, tais i omo insuficient ia de verbas, baixa remuneragao de seus profissio 
Itiplas jornadas de trabalho, preparo tecnico madequado dos trabalhadores, a tra- 


nai!?. mu 


so tecnologico e outros, pode so supoi que, no Brasil, os eventos adversos tenha 
dimensao importante, com relevantes prejuizos materials e humanos, principalmente 


m uma 


Defrnipao 

Erro de medicagao e qualquer evento evitavel que, de fato ou potencialmente, pode 
levar ao use inadequado de medicamento (Tabela 23.1). Este conceito implies que o ij S 0 
inadequado pode ou nao lesar o paciente, e nao imports se o medicamento se encontra 
sob centrole de professionals de saude, do paciente ou do consumidor. 0 erro pode estar 
relac o'^sdo a pratica profissional, a produtos usados na area de saude, a procedimentos, 
a problemas de comunicagao, incluindo prescrigoes, rotulos, embalagens, nomes, prepa- 
ragoes drspensagoes, distribuigoes, administragoes, educagao, monitoramento e uso de 
meaicamentos. 


Tabela 23.1 - Classificagao dos erros 


Prescrigao 

1--- - 

Escolha mcorreta do medicamento (de acordo com a indicagao, contramdicacao 
alerg as conhectdas e outros tatores); via de administragao. apresentacao dcse 
quantidade; velocidade de mfusao; concentragao; frequencia: prescrigao ilegtvei; j 
abreviagoes: similaridade dos nomes; instrugoes inadequadas de uso e oraens 
telefonicas que possam induzir a erros. ' 

Transcrigao 

\ 

Equivocos na transcrigao da prescrigao medica manual para o sistema de 
prescrigao eletronica. i 

Atengao a prescrigao 

Falha na revisao da prescrigao medica nao detectando problemas como 
incompatibilidade, interagao e dose 1 

Unitarizagao 

Falha na identificagao quando o medicamento e unitarizodo e reembalado 

Separagao Dispensagao 

Correspondent aos erros que ocorrem no momento da separagao e dispensagao 
dos medicamentos pelo Servigo de Farmacia, mcluem os euos de similaridade de 
embalagens e nomes. _ 

Omissao 

Nao administragao de uma dose presenta ao paciente 

Horario 

Administragao do medicamento fora do intervale de tempo predefmido__ 

Administragao 

Administragao em outras formas quo nao a prescrita Procedirnento ou teunca 
inapropriado na administragao do medicamento Podem ser incluidas doses 
admmisiradas pela via mcorreta ou pela via coneta. mas no local enado 

Medicamento improprio 
para uso 

Medicamento formulado ou rnanipulado incorretamente (diluigao on 
incorreta, misluras incompativeis e armazenamento inadequado), adm* nis 
de um medicamento vencido ou cuja integridade fisica on quimica 0S * 0 J“ 
comprometida. ____— - 



PRATICA FARMACEUTICA NO AMBIENTE HOSPITALAR 


Scanned by TapScanner 
















































































Classificagao dos Erros 

C/ass/frcapao dos erros quanto a consequencia 

Varias sao as classificagoes para as consequencias dos erros, porem todas estao rela- 
cionadas a severidade da consequencia ao paciente e, de modo geral, sao classificadas 

como: 

• Consequencia leve: quando o erro de medicagao nao altera o estado cli'nico do 
paciente. 

• Consequencia moderada: ocorre quando o erro de medicagao requer urn aumento 
do monitoramento do paciente, mudanga nos sinais vitais ou testes adicionais de 
laboratorio e prolongamento do tratamento, bem como o aumento da permanen- 
cia do paciente no hospital ou readmissao. 

• Consequencia grave: ocorre quando se exige a transference do paciente para a 
unidade de terapia intensiva ou quando requer procedimentos mvasivos ou causa 
dano permanente ou morte do paciente devido ao erro de medicagao. 


Prevengao de Erros 


A grande estrategia de redugao de erros comega com o conhecimento de todas as 
etapas envolvidas com medicamentos no hospital, desde a sua aquisigao ate a sua admi- 
nistragao. 

Para prevenir os erros, e necessario conhece-los e, para isto, deve-se: 


Visualizar quais sao os caminhos percorridos pelo medicamento, as etapas envolvi¬ 
das no processo e rotinas estabelecidas neste percurso. 

Estabelecer programas para notificagao dos erros ou buscar conhece- os. envoiver 
toda a equipe, promover a informagao e esclarecimento quanto a importinc a da 
idenlificagao da ocorrencia do erro, estabelecer quais toram suas causas e elaborar 
estrategias para soluciona-los e evitar que eles ocorram. E importante tambem 
a visualizagao da possibilidade da ocorrencia dos erros onde eles ainda nao ocor- 

reram. 


M nut. v 




A prevengao e um sistema complexo e dep 
^ ICos ' enfermeiros, farmaceuticos e tecnieos. 

Estudos indicam que os erros sao frequentemente resultados de trabalhos, processes 
6 sis temas (alhos. 

C) rnelhor carninho para a prevengao e aquele que pernute aprendei com o e o e 
deve-se eliminar a questao da punigao, e as pessoas precisam sentir-se seguras 


' r ^ ^ ar sobre os rnesmos. 

* sei design ado de forma a trazei a redugao do numero 

_ . i c i,.. ..if. . J i ci i i f vr [. 1 


sterna do prevengao deve se< >•"- ..— -■ -■- 

f - a possibi lidade de intercepts los antes da sua ocorieru u 
ncorporagao de principles para reduzir ©tros human os, minimizando v s apsos ce 
0r,a . promovendo acesso a inforrnagoes sobre os medfcamentos, desenvolvendo pa- 
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toda: 


droes internos e de treinamento, reduz a probabilidade de erros e aumenta a chi 
intercepta-los antes de resultar em prejuizo ao paciente. Neste sentido, incluem es t T de 
como a padronizagao de processes, o uso de informatics, a automagao e o treinarr 9 ' aS 
O pot en dal do ocorrencia de erros de medicagao e parte inerente dos siste nt °' 
cuidado a saude, e especificamente o farnnaceutico possui papel importante ^ de 
vimento e implementagao de processos e prevengao de erros de medicagao. 

Desta forma, torna-se imprescmdivel o acompanhamento do farnnaceutico erri 
as etapas do processo envolvendo o medicamento dentro do hospital. lMuas 

A insergao do farnnaceutico no cuidado ao paciente dentro da equipe multi profiss' 
e recente, e o numero de instituigoes com este tipo de profissiona! e muito p eq ^° nal 
em nosso pais, restringindo-se a clinicas de oncologia e a umdades de terapia j ntG |!^ no 
Porem, existem estudos que relatam o impacto positive na prevengao e na redupao d 
erros, informagoes sobre medicamentos e custo do tratamento do paciente com a intro S 
ducao do farnnaceutico clmico na equipe. 

A avaliagao feita entre a relapao direta da associapao farmacia-clinica e a redupao de er 
ros em hospitals nos Estados Umdos, alem dos dados localizados, irndicou drastica reducao 
de erros com o aumento de numero de farmaceutico-clinicos, mais especificamente relacio- 
nados a avaliapao do uso de medicamentos, do servipo de informapao sobre medicamentos 
das reapoes adversas, dos protocolos de utilizapao de medicamentos, entre 




Estrategias para Reduzir o Erro de Medica$ao 
Padronizagao de processos 

A organizagao de politicas e procedimentos deve ser estabelecida para a prevenpao 
dos erros e deve envolver outros departamentos alem da farmacia, como a medicina e a 
enfermagem. 

A padronizapao de processos e os procedimentos sao eficazes para a melhona da 
qualidade e, como exemplo na area hospitalar, esta a presen pa de uma Comissao de 
Farmacia e Terapeutica atuante e o formulario de medicamentos, onde se deternmna, 
dentre todas as drogas disponfveis no mercado, aquelas que mais atendem a necessidade 
e a realidade do hospital, visando racionalizar o uso de medicamentos, adquirir produtos 
com valor terapeutico comprovado, diminuir o numero de medicamentos em estoque 
e, consequentemente, aumentar o seu controle, agilizar a dispensapao, otimizar espagos 
para o armazenamento mais adequado e viabilizar os sistemas de dispensagao ae medi* 
camentos. 

Quanto maior o numero de prescrigoes de medicamentos nao-constantes na padro¬ 
nizapao do hospital, maior a probabilidade de erro de medicagao, uma vez que todo o 
processo envolvendo o medicamento saira da rotina normal. 

Desta forma, a presenga de um sistema definido de dispensagao de medicamentos 
que atenda a realidade do hospital torna-se imprescindivel. 

Implementar dose unitaria 

A dose unitaria consiste na preparagao de cada dose de cada medicamento e P 
ser preparada por uma farmacia central. 0 sistema de dispensagao de medicare 
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p0f dose unitaria e eficaz na questao de redugao de erros, em que os medicamentos sao 
dispensados, garantindo-se quG o paciente certo receba o medicamento correto na dose, 
horario s via adGquados — tGona dos cinco cortos —, g todos os processos sao acompanha- 
dos pelo farmaceutico. A presenca de centrais de preparo e diluicao de medicamentos 
injetaveis na farmacia, onde o medicamento e preparado e manipulado sob condipoes 
assepticas e em ambiente adequado, seguindo sempre um mesmo padrao de conduta, 
simplifica o processo da admimstrapao do medicamento ao paciente, mantem a qualida- 
de do medicamento, diminui riscos de contaminagao e reduz a chance de ocorrencia de 

erros. 

A padronizagao de rotinas, como preparo e diluigao de medicamentos, checagem 
e conference dos produtos dispensados e envolvimento do farmaceutico em todas as 
etapas do processo tornam-se essenciais para a prevengao e a diminuigao dos erros e, 
consequentemente, a melhora da qualidade. 


Usar procedimentos espedficos e protocolos para medicamentos de alto risco 

Um numero relativamente pequeno de medicamentos pode causar morte ou serios 
danos quando administrado em dose excessiva. Porem, este numero inclui os medica¬ 
mentos mais prescritos e eficazes do arsenal terapeutico. Alertar funcionarios para terem 
atengao especial e assegurar que a dose esteja adequada e muito importante e, por isso, 
procedimentos e protocolos especiais podem ser desenvolvidos. 

iniormatizacao 

Os sistemas informatizados sao pouco frequentes nos hospitais oo Brasil e, mesmo 
aqueles que possuem um sistema, contemplam apenas caracteristicas administrativas e 
gerenciais. E muito reduzido o numero de institutes que possuem sistema de prescri- 
^ao eletronica, e esta deve contemplar os seguintes topicos: informagoes padronizadas e 
completes, como informagoes do paciente, leito de mternagao, superficie corporea calcu- 
lada pelo programa, medicamento, via de administracao, frequencia, interagoes, contra- 
in dicagoes x diagnostico, dose maxima e recomendada, controles - medicamentos de uso 

restrito. 

Os sistemas informatizados de prescricao sao citados como uma possivel solugao para 
certos tipos ae erros de meaicagao, como, por exemplo, o problema enmentado pela letra 
1 e givel nas prescrigoes medicas. 

Um sistema ideal deve ser aquele que agrega a prescnpao, realizada diretamente no 
istema, a verificapao eletronica, feita pela farmacia e a checagem eletronica de admi- 
S ^ ra ^®°, executada pela enfermagem - ou seja, um sistema que una as tres disciplmas, 
•ninnizando ou eliminando a transcripao (Fig. 23.1J. 
at *h m Um hos P ital americano de 700 leitos, foi estimado que, anualmente, os custos 
de a todos os sventos adversos foram de USS 5,6 milhoes e aos eventos e^td^eis, 

preve ^ ^ ^ milhoes, o que justificava o investimcnto em informatizapao no esfcrpo em 

nir a ocorrencia dos eventos adversos. 

d 0( . aUL °mai;ao pode incorporar controles para checagem de informapoes, como a 
re 0 paciente, alergias, interapo es medicamentosas, calculo de doses, contra 
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, - * cnnprir monitorarnontn do parametros para determinados medlcati**# 

indicates, e sug | a boratoriais anormais, uso de antidotes, data 

avisando sob* *sult*dos laborat, antibi o„cos. Ou seia, <fe 


• . " t. .1 ,c lahoratoriais anumiois, termini j 

avisando sobre * cament0 , como nos casos de antibidt.cos. Ou seja, dar subside* * 
auS agiiizam o Irabalho dos passionals envolv.dos, o que e o ideal err, um, ^ 

^ «***«* tecnolo 9 ia ' 0 e ^f*° •"* *» operadc 8ind# 

e um a ande fator contribute para a ocorrencia do erro. Infehzmente. nao ha a op^ 
p.loto automatico, e os operadores necessi.am de tre.namento propno e conheame~ a 

suficiente para serem capazes de detectar erros. 

D , da , complexidade e o volume de informa ? oes, visto que temos no mercado 

cional 1 500 farmacos, aproximadamente 5.000 marcas que represents™ 15.000 . 

tacoes comerciais, e imposslvel aos profissionais, prmcipalmente ao farmaceutrco. 
os erros se eles nao tiverem subsidies, como bancos de dados, fontes de infer- 

eletronica ou um s,sterna informatizado que Ihes de suporte. _ 

A necessidade da transcrigao da prescripao medica para o sistema eletromco tra 
seria desvantagem por ser grande fator de origem do erro principalmente se o pro . 
envolvido na transcribe nao forfamiliarizado com os medicamentos e rotmas envo , 
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Fig. 23.1 - Administragao de medicamento. 
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Urn erro de transcribe pode sigmficar erro erm todo o processn d„ j- 
Jiamento pela farmacia e de administrate envolvendo a enfermaae^ 6 " 3 ^ 0 d ° 
0 sistema de ,dentif,ca ? ao por cod,go de barras para medicament materia 

-i-ntes, apesar de caro, e outro me,o que pode reduzir os erros de med, cacao n ? Pa ' 
pode amarrar informa ? oes desde a chegada do medicamento ao hospital ate , £ 

tragao do produto ao pacente, e estas mforma ? 6es ficam disponiveis para rastreamen 0 

a qualquer momenta. 


Nao armazenar ampolas de cloreto de potassio nos postos de enfermagem 

0 cloreto de potassio e a substancia quimica com potencial mais letal na medicina. 
Como ele nunca e usado concentrado intencionalmente, nao ha a necessidade de ficar 
estocado sob esta forma nas unidades. Solugoes diluidas devem ser preparadas pela far¬ 
macia e armazenadas nas unidades para o uso. A Joint Commission on Accreditation of 
Healthcare (JCAHO) detectou que oito de dez incidentes de morte resultavam da adminis- 
tragao de cloreto de potassio que estava dispomvel nas unidades. 


incluir um farmaceutico nas visitas as unidades de internagao 

0 farmaceutico e muito mais importante para a equipe de cuidado ao paciente se ele 
estiver presente no momento em que as decisoes sao tomadas e as prescribes sao feitas. 
Em relagao aos efeitos adversos de medicamentos evitaveis, estudos mostram uma queda 
de 66% quando o farmaceutico foi introduzido na equipe de visita aos pacientes. 


Treinamento 

A falta de conhecimento sobre os medicamentos e uma das causas mais comuns de 
srrosde medicagao. A orientagao e a educagao sobre a prescrigao, o preparo e a adminis- 

tra ^° de medicamentos e uma das estrategias de redugao de erros. 

0 treinamento e a "redclagem" de toda a equipe deve ser uma constante, e torna-se 
'nteressante desenvolver um servigo ou setor especifico, como o da educagao continua a, 
P ara aten der a esta necessidade. , 

A mesma ideia podemos ter a respeito de um servigo ou centre de infounagbes so 
^dicamentos dentro das institutes, prestando informagbes tecnicas sobre os mesmos 
a ndo suporte tecnico as decisoes relacionadas ao medicamento, Hojc, n0 rasi ' P 
SUlnios Poucos centros de informagao sobre medicamentos e rnenos ainda liga os i 

^ a hospitals. vo| . 

vi ^ es darecimento sobre os medicamentos ao paciente tambem promove os 
V| mentr - * i> —~ ~ 


o e 


• L °mo consequencia, reduz os erros de modicagao. 
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,ar 0 Pac/enfe quanto ao sen tratamento 


Ser a Sl P K Clente tern 0 direito de saber sobre o tipo de tra tamer t nom e comercial e 
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generico do medicamento, para que serve a droqa, como, quando e por quanto tempo 
ele usara este medicamento, quais sao os eteitos coiaterais conheodos e o que fazer se 
sentir algum destes efeitos. Estas recomendagoes term por finalidade envoiver o paciente 
no tratamento para que ele relate qualquer efeito adverso. 

Historico de Sucesso na Reduqao de Erros 

Rosa e Perim descrevem situagoes de sucesso em redugao de erros: 


Anestesia 

Na area medica, a especialidade de anestesia foi pioneira no estudo dos fatores hu- 
manos, conseguindo diminuir drasticamente as mortes durante o ato anestesico. Apos 
os estudos de Beecher & Todd, em 1954, e a partir da decada de 1970, com a utilizacao 
do metodo de estudo de erros chamado "tecnica do incidente critico", a seguranga do 
trabalho dos anestesistas aumentou consideravelmente. A mortalidade caiu de 2/10.000 
procedimentos para 1/200.000 a 300.000. 

A Anesthesia Patient Safety Foundation foi criada em 1985 e vem desenvolvendo ativi- 
dades para aperfeigoar a seguranca no trabalho dos anestesistas. O sucesso nesta area mos- 
tra que certos segmentos profissionais podem alterar uma situagao adversa, conseguindo 
mudar cenarios com a implantagao do modo sistemico de abordagem dos erros humanos. 


Dose unitaria de medicamentos em hospitals 

Barker e Mac Connel, em trabalho pioneiro, demonstraram que o sistema tradicio- 
nal de distribuigao de medicamentos centrado nas atividades de enfermagem apresenta 
taxa de 16,2% de erros de medicagao. Posteriormente, surgiram propostas de urn novo 
metodo de distribuigao, a dose unitaria, no qual, os medicamentos sao distribuidos pela 
farmacia, prontos para serem administrados peia enfermagem. 

Pesquisadores norte-americanos descreveram que a mudan<;a do sistema tradicional 
para a dose unitaria diminuiu a taxa de erros de 13% para 1,9%. Com a implantagao da 
dose unitaria, a administraqao de doses erradas foi reduzida em mais de 80%. Analisando 
taxas de erros de medica<;ao publicadas em outros trabalhos, chegou-se a conclusao de 
que ocorria um erro/paciente/dia nos hospitais que utilizavam o sistema tradicional 
de distribuigao de medicamentos. Com a implantacao da dose unitaria, este indice dimi¬ 
nuiu para dois ou tres erros/paciente/semana. 

Os hospitais comegaram, entao, a implantagao da dose unitaria. Com este novo sis¬ 
tema, a enfermagem diminui o tempo gasto na preparagao de medicamentos, dedicando 
maior atengao ao paciente. Os erros sao diminuidos drasticamente e se obtem importante 
redugao nos gastos com a aquisigao de produtos farmaceuticos. 

Mudanga de paradigma no uso dos medicamentos 

O conceito de seguranga no uso dos medicamentos nao e estatico. Ele muda confor- 
me avangam os conhecimentos sobre farmacologia, sendo tambem alterado ao longo do 
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pelas situates desastrosas que acontecem com o uso dos farmacos. Na decada 
tem , 0 An a tragedia da focomelia em bebes de maes que fizeram uso da talidomida qerou 


de 

um 


e feito colateral benefico, ao tornar mais rigidas as normas para os ensaios clinicos de 


as e a umentar e melhor defintr as responsabiltdades dos orgaos governamentais « 
d dOstrias farmaceuticas sobre os produtos farmaceuticos lan<;ados no mercado. Nesta 
' n U da su rgem os programas de farmacovigilancia, cujo principal objeto de interesse sao 
reaches adversas a medicamentos que acontecem apos o langamento de produto no 
mercado. 0 importante par a a farmacovigilancia e avaliar a seguran^a de uso dos medica¬ 
mentos comercializados, tornando-se como base a experimental dos ensaios clinicos e, 
Hiante de suas I imitates metodologicas, estabelecer a vigilancia das reagoes adversas a 
rt l r do rnomento em que os medicamentos passam a ser consumido em larga escala. 

A partir da decada de 1990, novos conhecimentos sobre medicamentos despontam e 
antigos paradigmas sao quebrados: nao basta um medicamento ser seguro, no seu senti- 
do mtrinseco, mas deve-se tambem garantir a seguranga do seu processo de uso. Varios 
autoresdemonstraram que falhas em etapas do uso dos medicamentos, muitas vezes sem 
reiacao com a seguranga do medicamento como produto, leva a importantes agravos a 
saude dos pacientes, com relevantes repercussoes economicas e sociais. 
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Treinamento e 
Capacitagao de Profissionais 


Mariza Tobias da Silva 
Fabio Teixeira Ferracini 


Introdugao 

A importancia da capacitagao e da reciclagem profissional para a vida das pessoas 
encontra-se na possibilidade de acesso as oportunidades do trabalho que, por sua vez, 
tem suas caracteristicas modificadas a cada dia. 

Acapacitagao nao so da condigdes para o exercicio de determinadas profissoes, como 
tambem objetiva preparar para o mundo do trabalho, oferecendo a oportunidade de uma 
melhor adaptagao ao mercado competitive, uma vez que a pessoa devera estar pronta, 
com habitos e atitudes condizentes as exigences deste mercado, 

Na capacitagao, objetiva-se que a pessoa se prepare tanto para o mercado de trabalho 
formal quanto para o mercado informal, oferecendo-lhe as possibilidades e alternativas 
oe trabalho e renda, por meio de opgoes de atividades que correspondam a realidade 
stualizada no mundo de trabalho. 

No processo de capacitagao. e importante que se trabalhe as habilidades basicas, 
es Peaficas e de gestao, ou seja, alem de aprender especificamente determinada profis- 
^ a pessoa devera ser estimulada a exercitar suas competences basicas, que se tratam 
sua apresentagao pessoal, aparencia, autoestima, comunicagao, relacionamentos in- 
e P essoa 's, sua capacidade de se autogerii, tomar decisoes, participar de trabalho em 
Pc, em como de seu processo de desenvolvimento de trabalho. 
e ln felectualizagao do trabalho, seu carater interdisdplinai e a capacidade de decidir 
q Ua ij, Var ' ^quisitos para o funcionario, constituenvse em desaftos pata as propostas de 
Ce ssc j 1<T pot referenda os trabalhadores como os principals suioitos do pio- 

c °nte)(t e ^. a ^ a ^ 0 ' a ‘ n da que a natureza deste esteja mudande. Deste mode, devidamente 

k u^i i , '| * k dos 


tra ba|h lU H*' 2a ^ aS 6 P n * l,l/lK Tis, estas pmpost.is, alem de mstiumento de tlexibili.M^ao 

ores aos novos modelos de ordanizdcao do trabalho, podem e devem ter 
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fjsao de infornagao sobre medicamentos e a educacao permanent = 
professionals de saude , do padente e da comunidade para assegurar o uso radonald 
medicamentos" (Politica Nacional de Medicamentos, 2001). 6 

0 Servigo de Farmacia deve ter como objetivo a responsabilidade do farmaceutico e 
proporcionar uma estrutura organizacional que suporte tal missao. Todos os funcionarios 
da farmacia devem ter o treinamento necessario para desempenhar suas r esponsabilida- 
des. Devem existir atividades, quando necessario, e urn programa de educagao continua- 
da, para manter ou aumentar a competence e habiiidades dos funcionarios. 


Capacidade de Aprender 

Criangas sao seres indefesos, dependentes. Precisam ser alimentados, protegidos 
vestidos, banhados, auxiliados nos primeiros passos. Durante anos se acostumam a esta 
dependencia, considerando-a como um componente normal do ambiente que as rodeia. 
Na idade escolar, continuam aceitando esta dependencia, a autoridade do professor e a 
orientagao deles como inquestionaveis. 

A adolescencia vai mudando este status quo. Tudo comega a ser questionado, acen- 
tuam-se as rebeldias e, na escola, a mfalibilidade e autoridade do professor nao sao mais 
tao absolutas assim. Alunos querem saber por que devem aprender geografia, historia ou 
ciengias. 

A idade adulta traz a independence. O individuo agumula experiences de vida, 
aprende com os proprios erros, apercebe-se daquilo que nao sabe e o quanto este des- 
conhecimento Ihe faz falta. Escolhe uma profissao e analisa criticamente cada informagao 
que recebe, classificando-a gomo util ou inutil. 

Esta evoJugao, tao gritante quando descnta nestes termos, infelizmente e ignorada 
pelos sistemas tradicionais de ensino. Nossas escolas e nossas umversidades tentam, ain- 
da, ensinar a adultos com as mesmas tecnicas didaticas usadas nos colegios primarios ou 
secundarios. A mesma pedagogia e usada em criangas e adultos, embora a propria origem 
da palavra se refira a educagao e ensino das criangas - do grego paidos = crianga. 

A partir de 1970, Malcom Knowles publicou varias obras, entre elas The Adult learner- 
a neglected species (1973), introduzindo e definmdo o termo Andragogia - a arte e cienoa 
de orientar adultos a aprender Daf em diante, muitos educadores passaram a se dedicar 
ao tema, e surgiu ampla literatura sobre o assunto. 

Adultos retem apenas 10% do que ouvem, apos 12 horas . Entretanto, serao capazes 
de lembrar de 85% do que ouvem , vem e fazem , apos o mesmo prazo. Observa-se ainda 
que as informagoes mais iembradas sao aquelas recebidas nos primeiros 15 minutos e 
uma aula ou palestra. 

Para melhorar estes numeros, faz-se necessario conhecer as peculiaridades da apre 
dizagem no adulto e adaptar ou criar metodos didaticos para serem usados nesta pop 
lagao especifica. 
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Segundo Knowles, a medida que as pessoas amadurecem, sofrem transformagoes: 

. passam de pessoas dependentes para individuos independentes, autodirecio- 

nados; 

• acumulam experiencias de vida que vao ser fundamento e substrato de seu aD ren 

dizado futuro; p 

• seus interesses pelo aprendizado se direcionam para o desenvolvimento das habt- 
lidades que utiliza no seu papel social, na sua profissao; 

• passam a esperar uma imediata aplicagao pratica do que aprendem, reduzindo seu 
interesse por conhecimentos a serem, uteis em um futuro distante; 

• preferem aprender para resolver problemas e desafios, mais que aprendersimples- 
mente um assunto; 

• passam a apresentar motivates internas - como desejar uma promogao, sentir-se 
realizado por ser capaz de uma agao recem-aprendida etc. mais intensas que 
motivates externas como notas em provas, por exemplo. 

A capacidade de autogestao do proprio aprendizado, de auto-avaliagao, de moti- 
vagao mtrinseca podem ser usadas como bases para um programa em que empregados 
assumam o comando de seu proprio desenvolvimento profissional, com enormes vanta- 
gens para as empresas. Uma gestao baseada em modelos andragogicos podera substituir 
o controle burocratico e hierarquico, aumentando o comprometimento, a auto-estima, a 
responsabilidade e a capacidade de grupos de funcionarios resolverem seus problemas 
no trabalho. 

Alias, os atuais metodos administrativos de controle de qualidade total (CQT) ja pre- 
veem e utilizam estas caracteristicas dos adultos. No CQT, os funcionarios sao estimulados 
a reunioes periodicas, nas quais sao discutidos os problemas nos setores e processos sob 
sua responsabilidade, buscadas suas causas, pesquisadas as possiveis solugoes, que serao 
implementadas e reavaliadas posteriormente. Esta ai implicita a atividade de aprendiza- 
gem, onde pessoas vao trocar ideias, buscar em suas experiencias e outras fontes a cons- 
tmgao de um novo conhecimento e a solugao de problemas. O setor empresarial, sem 
diivida mais agil que o de ensino, conseguiu difundir muito mais rapidamente varies dos 
conceitos da andragogia, mesmo sem este rotulo estabelecido pelo mundo pedagogico. 


Tirando proveito da experiencia acumufada pefos atuno s 

Os adultos tern experiencias de vida mais numerosas e mais diversificadas. Isso signifi 
Ca que, quando formam grupos, estes sao mais heterogeneos em conhecimentos, neces- 
s, dades, interesses e objetivos. Por outro lado, uma rica fonte de consulta estara presente 
no somatorio das experiencias dos participantes. Esta fonte podera ser explora a atrav 
de metodos experienciais - que exijam o uso das experiencias dos participantes como 
^'scussoes de grupo, exercicios de simulate, aprendizagem baseada em P^blemase 
'scussoes de casos. Estas atividades permitem o compartilhamento dos con e ' 

i existe ntes para alguns, alem de reforejar a auto-estima do grupo^ ma c ® S aue brada 
'***#>. com o fechamento do grupo para novas ,de,as devera m jebrada, 

P'opondo-se discussoes e problemas que produzam conflitos intelectuais, a serem d,.U 
tldos com mais ardor 
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Propondo problemas , novos conhecimentos 
e situagoes sincronizadas com a vida rea 


Os adultos vivem a realidade do di» a dia. Portanto. estao sempre propensos a apren- 
der alqo que contribua para suas atividades profissionais ou para resolver problemas reals. 
O mesmo e verdade quando novas habilidades, valores e atitudes est.verem conectadas 
com situacbes da vida real. Os metodos de discussao de grupo, aprendizagem baseada 
em problemas ou em casos reais novamente terao utilidade, sendo esta mais uma justi- 
ficativa para sua eficiente utilizagao. Muitas vezes, sera necessaria uma avaliapao previa 
sobre as necessidades do grupo para que os problemas ou casos propostos estejam berm 

sintonizados com ele, 

Adultos nao gostam de ficar embarapados diante de outras pessoas. Assim, adotarao 
uma postura reservada nas atividades em grupo ate se sentirem seguros de que nao serao 
ridicularizados. Pessoas timidas levarao mais tempo para se sentirem a vontade e nao gos- 
tam de falar em discussbes de grupo, Elas podem ser incentivadas a escrever suas opinioes 
e posteriormente mudarem de grupos, caso se sintam melhor em outras companhias. 

0 ensino andragogico deve comepar pela arrumapao da sala de aula, com cadeiras 
arranjadas de modo a facilitar as discussdes em pequenos grupos. As cadeiras nunca de- 


verao estar dispostas em fileiras. 

Antes de cada aula, devera ser escrita uma pergunta provocativa no quadro, de modo 
a despertar o interesse pelo assunto antes mesmo do inicio da atividade. 


Gerenciamento de Recursos Humanos 

0 gerenciamento dos recursos humanos e de fundamental importancia para que seja 
desenvolvido um trabalho consciente e de qualidade na assistencia ao paciente. 0 pessoal 
disponivel deve ser em numero suficiente para prover o atendimento farmaceutico seguro 
e eficiente para o paciente. As rotinas e procedimentos devem ser elaborados de modo a 
otimizar o trabalho dos funcionarios e o uso dos recursos materiais e estarem disponiveis e 
atualizados, encontrando-se disponiveis a todos os funcionarios e a fiscalizapao. 

A Descrigao de Cargos, Manual de Rotinas e Procedimentos, uma politica adequada 
de Recrutamento e Selegao, Avaliagao de Desempenho Periodica, Educagao Continuada 
e Tremamento e Treinamento Admissional sao topicos fundamentals para se alcangar um 
gerenciamento dos recursos humanos com qualidade. 

Descrigao de cargos 


As responsabilidades e competencias dos profissionais e do pessoal de apoio devem 
ser claramente definidas por meio de descrifdes de cargos. Os farmaceuticos devem ser 
responsaveis pela assistencia farmaceutica e pela supervisao do pessoal de apoio, como 
os tecnicos de farmacia, a secretaria, os estagiarios. Os tecnicos de farmacia devem ser 
responsaveis pela maior parte dos aspectos da distribuigao de medicamentos e proces- 
samento das prescrigoes medicas, devendc ser supervisionados pelo farmaceutico. Os 
papeis do farmaceutico e dos tecnicos devem ser claramente definidos para otimizar o uso 
ecmcos em atividades que eles possam legalmente e seguramente desempenhar. 
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Describes de cargos sao extremamente importantes para direcionar muitas questoes 
relagao ao quadro de pessoal. como: faixas salariais, defini ? ao de expectativas de 
desempenho e avalia?oes de desempenho. Sao tambem uma ferramenta importantissima 
ra o sucesso do recrutamento de funcionarios. 

P A descri^ao de cargos deve center mforma^ao detalhada sobre os conhecimentos, as 
habilidades e a experience que o profissional deve possuir. Podem ser ainda incluidas 

as seguintes informa^oes: 


• titulo do cargo; 

• deveres, fun^oes essenciais e responsabilidades do cargo; 

• educagao, treinamento, experiencia e o grau de escolaridade requerido; 

• conhecimento, tecnicas e habilidades requeridas para desempenhar as tarefas 
destinadas ao cargo. 


Manual de rotinas e procedimentos 

0 manual de rotinas e procedimentos deve conter todos os procedimentos tecnicos 
e administrativos reslizados pela farmacia hospitalar, e estar sempre atualizado, passando 
por revisoes anuais ou sempre que for necessario, para refletir as mudangas nos procedi' 
mentos, na organizagao ou nos objetivos. Todos os funcionarios devem ser familiarizados 
com o conteudo do manual e devem existir mecanismos para garantir que os procedimen¬ 
tos estejam sendo adequadamente seguidos. 


Recrutamento e selegao 

0 pessoal deve ser recrutado e selecionado com base nos requisitos da descrigao 
de cargos estabelecida, qualifica^oes e experiencia anterior do candidate, devenao ser 
avaliadas a habilidade, a competencia e a disposi^ao para participar do cumprimento da 
missao da farmacia. 

0 recrutamento de pessoal de dentro da institui^ao proporciona oportunidade de 
crescimento interno e pode resultar em um aumento da retencao de empregados e 
de fidelidade do staff. 0 recrutamento interno pode tambem ser mais facil e organizado 
e men os caro. O recrutamento externo expande o numero de candidates, podendo trazer 
n ovos talentos para a instituigao, mas descarta tempo de casa como base primaria para 

P r omogao. 


Avaliagao de desempenho 

Avalia^oes periddicas e programadas devem ocorrer para todos os funcionarios da 
arrt >acia. O desempenho deve ser avallado de acordo com os requisitos da descn?ao 
e 6 Car 9°s e de capacidade esperados, alem da postura e da conduta no local de trabalho 
0 re lacionamento com os colegas e os demais membros da equips de sau t. 


TREINAMENTO E CAPACITACAO DE PROFISSIONAIS 
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Educacao Continuada e Treinamento 

Todos os funcionarios devem possuir educacao e treinamento necessarios para o 
cumprimento das suas responsabilidades, devendo participar de programas de educate 
continuada e atividades que tenham como objetivo melhorar suas habilidades e compe¬ 
tences. . 

A educacao continuada e o meio pelo qual os profissionais podem obter o conheci- 

mento e as habilidades necessarias para se desenvolver, se manter e melhorar sua com¬ 
petence profissional. 0 proposito da educacao continuada para profissionais de saude e 
o aperfeigoamento da assistencia ao paciente e o enriquecimento da carreira profissional. 
Cada profissional deve assumir a responsabilidade pessoal em manter e melhorar sua 

competencia profissional ao longo dos anos. 

Cada farmaceutico deve colocar objetivos educacionais pessoais baseados em neces- 
sidades individuals e de carreira profissional, sendo que, para isto, a educacao continuada 
e uma maneira de se chegar a estes objetivos. 


Treinamento Admissional 

Os novos funcionarios devem ser orientados a respeito de suas responsabilidades e 
competencias e cientificados das normas e procedimentos estabelecidos pela chefia da 
farmaoia. Deve ser proporcionado tempo suficiente e adequado, alem de aten^ao cui- 
dadosa, ao treinamento destes funcionarios. Tempo suficiente de treinamento assegura 
que os novos funcionarios fiquem confortaveis no ambiente de trabalho e diminui a pro- 
babilidade de que eles se sintam frustrados no novo cargo. Algumas organizagdes tem 
uma estrutura em que o novo funcionario faz dupla com um funcionario senior durante o 
peri'odo de treinamento. 
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Centro de Informagoes 
sobre Medicamentos 


Silvana Maria de Almeida 


Introdugao 

Com o acelerado processo de desenvolvimento da Industria Farmaceutica, cada vez 
mais dispomos de medicamentos mais especificos e eficazes. Em paralelo a este processo, 
temos a introdugao maciga de informagoes sobre medicamentos, caracterizando que se 
chama de "explosao da informagao". 

Urn dos agravantes desta expiosao e que nem sempre sao informagoes de boa qua- 
iidade e imparciais, visto que grande parte delas e fornecida pela industria farmaceutica 
que, de modo geral, confere urn enfoque comercial e pubiieitario. Muitas vezes enfatizam 
e supervalorizam os beneficios dos medicamentos em detrimento aos efeitos indesejaveis 
ou as reagoes adversas. 

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) propoe a adogao de uma politrca nacional de 
medicamentos como parte essencial da Politics Nacional de Saude, tendo como proposito 
9 ar antir a necessaria seguranga, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promogao do 
uso racional e o acesso da populagao aqueles considerados essenciais. 

Uma vez que as informagoes sobre medicamentos podem influenciar a forma com que 
sao prescritos, disperisados e utiiizados, podem ser consideradas base fundamental para a 

promogao e o uso raciona! de medicamentos. 

Ha poucos estudos sobre custos relacionados a Centres de informagao. No entanto, 
av 3liagoes desta natureza podem direcionar de forma mais apropriada a alocagao de re- 
CUr sos. 0 CIM pode ajudar a identificar onde os problemas relacionados a medicamentos 
P°dem ocorrer e contribuir para o adequado processo de utilizagao de medicamentos, 

'dentificando e prevenindo os problemas no processo. 

Em urn hospital, o Farmaceutico e a principal fonte de informagao sobre me icamen 
s < e a farmacia pede estruturar-se para desenvolver mecanismos de avaliar e trans 
~ n 0rma gao para outros profissionais e pacientes tendo o suporte do centre ce 

?0es sobr e medicamentos (CIM). 
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. „ !ta i no de apresentar vantagens em relagao 
A cria?ao de urn CIM em urn ^ , ai s como: 

locals nos como faculdades, un.vers.dades 

■I 


a outros 


* ntn as consultas de informagao passiva; 
facilidade do seguimon < ngjs da sa dde f principalmente os prescritores; 
interagao direta com os p rjsco . 

::!ho°r oport unidad™para a solu f ao de casos nos quais o aprofundamento e 
sencial; _ . 

perm^sTodemedi^o do impactodoservigosobre a atengao a saudedos 
hospital, como produto do fornecimento da inform**. 


e es- 


pacien- 


Historico 

Os centres de informal sobre medicamentos existem ha mais de 40 anos. 0 pri- 
meiro centra surgiu em 1962, na universidade de Kentucky (EUA). O auxilio que os CIMs 
trouxeram a terapia medicamentosa racional teve como consequence a dfusao da ativi- 
dade pelo mundo. Apoiado pela Organiza?ao Pan-Aamencana de Saude (OPAS) no Brasil, 
o Conselho Federal de Farmacia liderou o desenvolvimento dos centros de informagao 
sobre medicamertos, implantando em 1992 o Centro Brasileiro de Informagoes sobre 
Medicamentos (Cebrim), e conduzindo o pro : eto de implantagao de uma rede national de 
centros de informagao sobre medicamentos, cjue resultou na criagao do Sistema Brasileiro 
de Informagao sobre medicamentos (Sismed), hoje composto por 22 CIMs, que estao 
integrados por meio de protocolo e cooperagao. 


Definigoes 

Centros de informagoes sobre medicamentos (CIM) sao definidos por alguns autores 
como "unidades operacionais que proporcionam informagao tecnica e cientifica sobre me¬ 
dicamentos de forma objetiva, constituem uma estrategia para atender as necessidades 
particulares de informagao. Para isso, os CIMs contam com base de dados e fontes de infor- 
magao sobre medicamentos e com profissionais capacitados que geram informagao inde- 
pendente e pertinente as questoes formuladas ou a necessidade identificada" (Rosenberg 
et al, 1995). Outra deftnigao: "instituigao decicada a prover informagao objetiva indepen- 
dente e atualizada sobre medicamentos e seu uso, e comunicar as diferentes categorias de 
usuarios, para melFor compreensao da informagao e beneficio do paciente'' (idem). 

E comum encontrarmos na literatura as denominagdes CIM e SIM; algumas vezes, elas 
aparecem descritas como sinommos e outras, diferenciadas em sua forma "SIM (Servigos 
de Informagoes sobre Medicamentos), a atividade desenvolvida em um CIM. 

A existencia de um CIM poderia ser questionada se considersrmos que atualmentS 

ste um 9 ranc ^ e numero de profissionais que, por meio de sistemas computadorizados, 

am 1 ,otecas e bancos de dados de informagoes sobre medicamentos. No entanto, 

a formar^H ° ^ r °. !SSI0na ’ s area da saude, vale lembrar que nem todo profissionai tem 

nao oferecem r6 ' na ^ ent ® n ® cessano P ar a avaliar a informagao obtida e estes sistemdS 

pos as individualizadas para o caso especifico que buscam. Ha tambem 
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ca5 os en> que o profissional possui a forma^o adequada para avaliapao da literatura no 
entanto nao d.spoe de tempo para buscar a informa?ao. Tambem devemos considerar 
o5 custos de acesso aos sistemas de informagao, que geralmente limitam o numero de 

usuarios. 

Caracteristicas 

De acordo com os textos publicados ate o momento, sao caracteristicas de um centro 
de informapoes sobre medicamentos: 

• ser fonte independente de informapoes sobre medicamentos; 

• constituir um acervo documental de fontes de informapao garantindo sua utilizapao 
apropriada; 

• facilitar a tomada de decisoes terapeuticas, baseando-se na informapao cientifica, 
atualizada e dirigida; 

• responder as duvidas sobre medicamentos em tempo curto e com baixo custo; 

• contribuir para a diminuipao de custos de servipos de saude atribuidos ao trata- 
mento terapeutico; 

• ser um instrumento de integrapao dos membros da equipe da saude e apoiar o 
farmaceutico independentemente da sua area de atuapao, ampliando seu papel 
como profissional da saude; 

• promover a formapao de especialistas em informapao sobre medicamentos e o 
habito de prestar informapao independente; 

• elevar o nivel de conhecimento sobre medicamentos dos pacientes, grupos de alto 
risco e publico em geral, favorecendo o cumprimento da terapia e o sentido de 
autorresponsabilidade com o cuidado da saude; 

• identificar e direcionar situapoes-problema relacionadas a medicamentos que re- 
querem intervenpao de varias instituipoes; 

• contribuir para a definipao da politica de medicamentos no ambito nacional, insti¬ 
tutional e local, principalmente na elaborapao de formularios terapeuticos e deter- 
minapao de esquemas de tratamento. 

Objetivos 

0 objetivo principal de um C!M e promover o uso racional de medicamentos por nieio 
da informapao tecnico-cientifica objetiva, atualizada, devidamente processada e avaliada. 

Objetivos especificos: 

orerecer atenpao especializada a consultas sobre problemas especificos relaciona- 
dos ao uso de medicamentos; 

* divulgar a qualidade dos servipos farmaceuticos que participam do cuidado do 

paciente; 

* dar suporte tecnico e documental as comissoes hospitalares: Comissao de Farmaaa 
e "terapeutica, Comissao de Controle de infecpao Hospitalar etc., 

promover ou participar de programas de educapao continuada em armacotera 

P^utica para os profissionais de saude; 
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efetuar investigates sobre o uso de medicamentos, 
nroduzir e distribuir material informative sobre medicamentos; 
difundir informacao relevante sobre medicamentos para a comunidade hospitalar; 
prover informacao ao publico com a finalidade de onentar a automedica 9 ao res- 


nonsave 


Fungbes 

Os centros de informant) sobre medicamentos funcionam como fontes de informagao 
sobre todos os aspectos que envolvem medicamentos. Os farmaceuticos que atuam em 
um centro de informagoes sobro medicamentos devem estar treinados para informar, edu- 
car e transmitir de maneira clara, objetiva e didatica evitando trabalhar para concluir gue; 
"mais uma questao respondida". Os centros de informagao sobre medicamentos situados 
em hospitais possuem duas fungoes basicasi desenvolvimento de informagao pass/va, 
destinada a solucionar questoes individuals relacionadas ao uso de medicamentos, ou 
seja, o professional espera que o questionamento seja feito e busca a resposta; e o de¬ 
senvolvimento da infonrid^do ativa, representada por atividades de educagao, difusao de 
informagao e investigagoes na area de medicamentos, neste caso o profissionai identifies 
as necessidades e divulga a informagao - por exemplo, tabelas de diluigoes de drogas, 
tabelas de estabiiidade de medicamentos etc. 

4fend/menfo das duvidas e questionamentos 

Corresponde a necessidade de fornecer respostas objetivas, relevantes e apropriadas 
a questionamentos sobre medicamentos e seu uso. O enfoque da pergunta varia confor- 
me o profissionai da saude que formulou o questionamento, o paciente ou publico geral. 
No entanto, considerando que o CIM esta localizado em ambiente hospitalar, e previsivel 
que a maior parte dos questionamentos partam de profissionais medicos - interagoes me- 
dicamentosas, reagoes adversas, indicagao terapeutica, farmacocinetica, bioequivalencia 
e outros - ou de profissionais de enfermagem - compatibilidade de medicamentos, modo 
de preparo e outros. Tambem se estima que um CIM localizado em hospital atenda as 
solicitagoes de usuarios de fora da instituigao, dando o apoio tecnico a institutes menos 
estruturadas no que se refere a informagao sobre medicamentos. 

Apoio aos servigos farmaceuticos 

0 CIM deve ser um suporte para os servigos farmaceuticos especializados que se 
desenvolvem no hospital, tanto na area da farmacia clinica como no seguimento da tera- 
pia medicamentosa, citostaticos, nutrigao parenteral, farmacocinetica clinica e na praties 
farmaceutica basica - selegao, produgao, distribuigao e dispensagao de medicamentos. 

/nvestfga$ao 


~ ^ ar *-' c 'P ar desenvolvimento de investigagao na area de medicamentos e uma fun 
? asica de um CIM localizado em um hospital. Esta atividade esta relacionada com 3 
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.lizacao de medicamentos no ambiente hospitalar, identifica^ao de padroes de prescri- 

U e pidemiologia e reagoes adversas relacionadas a medicarmentos. Estas invest,cacoes 
^iode m oc° rrer ® 171 c oo P era ? ao com ou ^ ros CIMs, universidades, Ministerio da Saude e 


outras irstitui^oes h° s pit a| a res - 


DMlgagao da informaqao 

A divulgagao de material informativo e atividade prlmaria dos centros de informaqao 
sobre medicamentos e esta relacionada com a divulgaqao de artigos cientificos de mono- 
qrafias de medicamentos e atualizagoes do formulario terapeutico do hospital, bem como 
de atividades cientificas, como apresentaqoes em congressos e palestras, avaliaqao de 
informaqao distribuida pela industria farmaceutica. 


Ecfucagao 

Esta funqao nao deve ser restrita ao pessoal do CIM, mas deve atender aos demais 
profissionais do hospital, a estudantes de farmacia e aos pacientes, por meio de: 

• palestras e seminarios de farmacoterapia; 

• elaboraqao de guias com orientates sobre o uso de medicamentos destinados 
aos profissionais da instituiqao. 

Requisitos 

Organ/zaqao 

0 planejamento de instalaqao, aprovado peia administraqao do hospital, devera en- 
globar a estrutura, a organizaqao do serviqo, o treinamento do pessoal, a execuqao das 
atividades e a avaliaqao do serviqo. E importante que o financiamento aprovado possa 
garantir o sustento por periodo determinado. 


^speefo f/sjco e localizaqao 

Recomenda-se que o local escolhido seja adequado, com area fisica de uso exclusive 

do CIM. 

^aanto a localizaqao, deve garantir um facil ingresso a bib ! iotecas e serde facil acesso. 

obiij *rio e equ/pamenfos 


* 

t 


atenais de escritorio (mesas, cadeiras, arquivos, prateleiras). 
om P u tador com impressora e acesso a comunicaqao eletrdnica (Internet). 

ot ocopiadora. 

bnhas telefonicas (direta e fax). 

0ntes primarias, secundarias e terciarias, especializadas em medicamentos. 


i 
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Recursos humanos 


O profissional que trabelha com a deveestar capacity . habitual ^ 


a consults das tonte 


^ (Ho informagao, permitindo a buses, a selegao, 3 analisg 0 


a intp 


tac ao da, informal asanas para responder adequ damente ao question,,^ 
dn ralicitante Tambem e considerada imprescndivel a, hab.hdade de comun.ca^o format 
t ba! e escrita, uma vez que a informal prestada devera ser compreendida pe | 0 ^ 

C ta C^profission a i que atria em um centra de informaqoes sobre medicamentos deve ter 

o seauinte perfil: 


• competencia para selegao, utilizagao e analise critica da literatura sobre medica¬ 
mentos; 

* competencia para a apiesentagao da informagao relevante, com um minimo de 
documentagao suporte; 

* conhecimento da dispombilidade de literatura, bem como de bibliotecas e centres 
de documentagao; 

• capacidade de comunicagao formal verbal e escrita, sobre a informagao farmaco- 

terapeutica; 

* habiiidade no processamento eletronico dos dados; 

• capacidade para participar das Comissoes de Farmacia e Terapeutica. 


Financiamento 

0 custo envolvido na insta agao e funcionamento de um CIM (exemplo: atualizagao 
das fontes de informagao e pagamentos de salaries) e um ponto critico para a sua im- 
plantagao. Deve-se conhecer a relagao de custo-beneficio do servigo como investimento 
favoravel para a qualidade da atengao prestada pelo hospital aos seus clientes - outros 
professionals da saude e pacientes. 

Para preservar o carater independente da informagao prestada, nao e recomendado 
que existam financiamentos, de forma direta ou indireta, da industria farmaceutica. 


Bibliografia 


As fontes de informagao necessarias para o funcionamento de um centro de informa 
goes sobre medicamentos estao descritas a seguir. 


Fontes de Informagao 


As fontes de informagao sao a principal ferramenta de trabalho de um CIM- E s * 
ntes podem ser classificacfas como fontes primarias (revistas), fontes secundaria$ ( mL 
fnnt Ur ^° S ^ e ^ ontes terciarias (livros). No entanto, nao podemos delxar de mencion' 
e consultas como a Internet, a industria farmaceutica e outras organizagoes 
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Fontes primarias 

5 ao publicacoes que possuem estudos cientificos originais, nos quais o conhecimento 
dos medicamentos e cotocado em evidencia. Estas fontes de informal possuem como 
vantagem propiciar o acesso ao estudo original com dados atualizados. As principals des- 
vantagens sao o tamanho e a qualidade do conteudo, pois sabemos e ja foi demonstrado 
que sao frequentes os estudos mal desenhados ou com erros estatisticos. 0 veiculo para 
estas publicacoes geralmente sao as revistas cientfficas. 

Exemplos de revistas - fontes primarias: 

American Journal of Hospital Pharmacy; British Journal of Clinical Pharmacology; 
British Medical Journal; Drugs and Theraupetics Bulletins; European Journal of Clinical 
pharmacology; Informes Tecnicos da OMS e FDA; Medical Letter; The New England 
Journal of Medicine; Lancet. 


Fontes secundarias 

Proporcionam uma ferramenta resumida que remete o usuario ao acesso da literatura 
primaria. Os servipos de indexapao e resumos sao os mafs conhecidos e usados devido a 
dificuldade de analisar todas as revistas e todo o conteudo destas. Possuem como des- 
vantagem o tempo de atraso entre a publicagao do artigo na fonte primaria e a incfusao 
do resumo na fonte secundaria. 

Atualmente algumas fontes secundarias estao disponiveis para busca eletronica dire- 
ta, facilitando a consulta destes bancos de dados. 

Exemplos de bancos de dados - fontes secundarias: 

Medline Pubmed e Saci Search. 


Fontes terciarias 

Condensam a informapao originalmente publicada nas fontes primarias. Para torna-las 
maisacessfveis e de facilidade no uso, as references basicas sao avaliadas e interpretadas. 
Por este motivo, a desvantagem e o “tempo de atraso" e nem sempre possui todas as 

informacoes. 

Geralmente estas fontes sao utilizadas como referencias rapidas, e a maioria dos usua- 
rios esta acostumada com a sua utilizapao. Para eleger uma fonte terciaria, e recomendavel 
que o autor seja um especialista, que seja uma publica^ao lecente e com atualiza^ao 
constarite. Normalmente, estas referencias sao os livros, compendios e handbooks. Bases 
de dados computadorizados e metanalises tambem sao consideradas fontes terciarias. 
Exemplos de livros - fontes terciarias: 

American Society of Hospital Pharmacists; Drug Information British Pharmacopoeia; 
Compendio de Especialidades Farmaceuticas; Dicionario de termos medicos; Goodman 
and Gilman's The Pharmacological Basis of Therapeutics; Handbook on InJctables Drugs; 
_p ru 9 Interactions"; Harrisons; Principles of Internal Medicine; Martindae; e xra 
^ ar 7iacopoe ia Physician's Desk Reference PDR; Manual Merck The Merck Index, 
ta tcs Pharmacopeia and National Formulary; United States P armacope^ ^ 

formation for the Health Care Professionals and Advice : or the Patien ( 
and >0; Micromedex - Healthcare Senes; Iowa Drug Information Services 
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0 Processo de Atendimento as Consultas 

Impiantar um processo sistematico pode auxihar para responder as consultas. E con 
veniente pue estejam presentes as seguintes etapas. 


receber a solicitaqao; 
classificar a consulta; 

obter informagoes sobre o que gerou a consulta; 
realizar uma revisao sistematica da literatura; 
formular a resposta de forma coerente e correta; 
encaminhar a resposta; 
fazer o seguimento da informagao prestada. 


fleceb/menfo cfa solicitaqao 

A solicitaqao pode ser recebida por telefone, fax, pessoalmente ou por endereqo 
eletronico; o importante e que este questionamento seja claro e concreto. A maioria dos 
centros utiliza um formulario que facilita o registro da informagao referente a solicitaqao 
e ao solicitante. Este formulario (veja exempio Anexo) deve conter um espaqo disponivel 
para o registro de dados relacionados ao questionamento e que possam ser utilizados 
para avaliar a qualidade e produtividade sos serviqos prestados: 

• Data e hora do recebimento da solicitaqao. 

• Nome, contato e categoria do solicitante (profissional da saude, paciente). 

• Forma de resposta (telefone, fax, e-mail). 

• Classificaqao da solicitaqao. 

• Questionamento. 

• Resposta. 

• References utilizadas. 

• Data e hora da resposta. 

• Responsavel pela reposta. 

• Material enviado para o solicitante. 

• Tempo gasto para concluir o processo de resposta. 

Os arquivos destes registros sao importantes, bem como o resgate das informaqoes 
neles contidas. 


Classificaqao da consulta 


Facilita a identificaqao da natureza da solicitaqao: 


* Administraqao de medicamentos. 

* Apresentaqao comercial. 

* Compatibilidade. 
Composiqao/principio ativo. 
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Conservagao/estabilidade. 

• Equivalencia/similaridade. 

• parmacocinetica. 

• Fornecedores/fabricantes. 

• Indicapao terapeutica. 

• Interagoes mGdicamentosas, 
. Legislapao. 

• Posologia. 

• Reagoes adversas. 

• Toxicidade. 

• Outros. 


OWenpao da informaqao relaciorrada com a pergunta 

£ importante conhecer outros dados relacionados com o questionamento realizado. 
Porexemplo, se o questionamento esta relacionado ao paciente, conhecer o peso, a ida- 
de se o paciente possui comprometimento renal, hepatico, dados laboratonais, histonas 
de alergias e outros. 


Levanfamenfo bibliografico 

Utilizando as fontes de informagao. 

Formuiando as respostas 

As respostas devem conter as seguintes caracteristicas; 

• a linguagem deve ser clara; 

• deve estar devidamente documentada; 

• deve atender as necessidades do solicitante e pnncipalmente responder a pergun¬ 
ta efetuada; 

• considerando a prioridade, as respostas podem ser rapidas e na torma veroal, e se 
necessario emitir uma resposta formal escrita. 


Coroun/cagao da resposta 

Deve ser o mais breve possivel e o solicitante deve ser questionado se a respo 

a tendeu as necessidades. 


Se 9uimento da consults 

re per 950 ° °l uestlon amento esteja relacionado corn o paciente, deve se p 
rciJ ssao da resposta no tratamento proposto. 
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Recuperate da Informagao 

A documents 53 ° resultante das consultas permite ao CIM construir uma base Hp 
dados que pode ser consultada sempre que o quest,onamento se repetir, contribuindo 

para maior rapidez na resposta emit,da. 

Registros da informagao 

Documentar suas atividades de forma periodica, como por exemplo, 0 numero de bo 
let,ns publicados, seminarios desenvolvidos, investigates realizadas, informes emitidos e 
questionamentos respondidos, permitira ao CIM um controle estatistico de produtividade 

Avaliagao 

Pode ser realizada atraves de indicadores e a escolha do indicador depende do que 
se deseja medir. Adiante estao listados alguns dos criterios utilizados como indicadores 
de avaliagao P ara CIMs. 

Produtividade 

• Numero de consultas de informagao passiva. 

• Tipo de soiicitante. 

• Tempo utilizado para a resolucao da consulta. 

• Numero de trabalhos desenvolvidos. 

• Numero de boletins editados. 

Qualidade 

• Tempo de resposta. 

• Fonte de consulta. 

• Pesquisas de satisfagao do usuario. 

impacto 

• Alteragao nos padroes de prescrigao 

• Alteragoes de condutas terapeuticas apos a informacao. 

Padrao da solicitagao: usuario, complexidade do questionamento, motivo da per- 
gunta. 

• Trabalhos de investigagao. 


Vantagens e Limitagoes 
Wantagens 

• Sao fontes independentes de informal sobre medicamentos. 
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. Constituem acervo documental de fontes de informagao garantindo sua apropria- 

da utilizagao. 

. Facilita a tomada de decisoes terapeuticas embasadas na informal cientifica 
3 tualizada processada, dirigida e avaltada, 

• Permite atender 6 satisfazer necessidades individuals dG informagso dG rnedica- 
mentos em tempo mmimo, em ampla cobertura e baixo custo. 

• Contribuem para uma diminuigao dos custos de servigos de saude atribuida ao 
tratamento terapeutico, tanto no setor publico como no setor privado. 

. Constituem urn instrument© de integragao dos membros da equipe de saude, e 
apoia a gestao do farmaceutico independente de sua area de desempenho profis- 
sional, ampliando seu papel como profissional de saude, 

• -Yomove a informagao de especialistas em informagao de medicamentos e promo- 
ve o habito da demands de informagao independente. 

• Elevam o nivel de conhecimento sobre medicamentos dos pacientes, grupos de 
alto risco e do publico em geral, favorecendo o cumorimento da terapia e o senti- 
do de auto-responsabilidade no cuidado da saude. 

• Contribui na definigao de politicas de medicamentos no ambito nacional, institu¬ 
tional ou local, principalmente na confecgao de listas basicas, formularios terapeu- 
ticos e determinagao de esquemas de tratamento. 


L/m/fagoes 

• Os custos iniciais de instalagao do CIM. 

• Atualizagao permanente das fontes de informagao constitui limitagoes significa- 
tivas. 


2 . 

3. 


4. 


5. 
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Farmacia Clfnica e 
Atengao Farmaceutica 


Silvana Maria de Almeida 

Gisele de Lima 


Introdugao 


Historicamente, a profissao farmaceutica passou por dramaticas mudangas, aceleradas 
por questoes tecnologicas, economicas e politicas. 

Nos Estados Unidos, entre 1860 e 1990, a profissao passou pelas atividades de ma- 
nipulagao, fabricagao, distribuigao ate as atividades ch'nicas e, finalmente, a atengao far¬ 
maceutica. 

Em uma retrospectiva da profissao nos Estados Unidos, Higby apresenta que, em uma 
primeira etapa, pode ser verificado que o farmaceutico a prindpio tinha seu papel social 
daramente definido. Ele era quern manipulava e elaborava as formulas e as comercializava 
ern seu proprio dispensario ou farmacia. 

Em uma etapa posterior, com o aparecimento da industria farmaceutica, por volta 
decada de 1950, a farmacia passou a representar apenas urn canal de distribuigao de 
medicamentos industrializados, e o farmaceutico perdeu seu valor e papel social e, por 
isso < para as atividades industriais. 

Emi paralelo a estes acontecimentos, houve o desenvolvimento da farmacia hospitaler. 
As Mungoes do farmaceutico que, a prindpio eram as de dar suporte e prover com medica- 
men tos, se juntaram a outras; alem da distribuigao e da manutengao, o farmaceutico pas- 
. a P re star informagoes a equipe, a participar de comissoes e, posteriormente, a exercer 
t'vidades clinicas, auxiliando o medico em relagao a terapia medicamentosa e a atengao 
rr ' a ceutica, com o foco no paciente e, desta forma, ele retornou seu vaior social. 

No Brasil f a ordem dos acontecimentos tambem seguiu o mesmo caminho, porem 

air\Q^ n - 

ao temos a atividade clintca difundida no pais, 
adm' . tra k a ^° farmaceutico ainda esta mais voltado para questoes oufotfaticas e 
b a |L lntstratlVas na maioria dos hospitais. Por outro lado, alguns servigos desenvolvem tra- 
Can a °H Clin,C ° S COm P ar 3veis aos de references internadonais, como os Estados Unidos, o 

aa - a Espanha e Chile. 
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Os fatores pelo quais a farmacia ctfnica e atenpao farmaceutica ainda nao est - 
fundidos no Brasil envolvemquestoes de politica de saude e de formapao do profit , 
farmaceutico e fatores economicos. a 


Definipoes e Conceitos 

A farmacia climca foi caracterizada nos anos 60 nos Estados Unidos e compreend 
uma serie de atividades voltadas para maximizar os efeitos da terapeutica, minirnizar os 
riscos e os custos do tratamento ao paciente. 

O farmaceutico clinico trabalha promovendo a saude, prevenindo e monitorand 
eventos adversos, intervindo e contribuindo na prescrigao de rnedicamentos para a obt»n 
gao de resultados clinicos positivos, otimizando a qualidade de vida dos pacientes sem 
contudo, perder de vista a questao economica relacionada a terapia. 

O termo "atengao farmaceutica" foi concebido por volta dos anos 90, nos Estados 
Unidos, e representa uma mudanga na atitude do profissional farmaceutico, elaborada a 
partir da farmacia clinica, em que o farmaceutico assume responsabilidades em relagao ao 
paaente e, junto com ele e com outros profissionais, desenha, impiementa e monitora a 
conduta terapeutica estabelecida. 

De acordo com Hepler e Strand, a atengao farmaceutica e o fornecimento da terapia 
medicamentosa de maneira responsavel com o proposito de atingir o resultado desejado 
promovendo a melhora na qualidade de vida dos pacientes. 

No Brasil, em 2004, atraves da Resolugao 338, o Conselho Nacional de Saude aprovou 
a Politica Nacional de Assistencia Farmaceutica estabelecendo, dentre outros fatores, que 
asagoesde Assistencia Farmaceutica envolvem aquelas referentesa Atengao Farmaceutica, 
e compreendendo atitudes, valores eticos, comportamentos, habilidades, compromissos 
e co-responsabilidades na prevengao de doengas, promogao e recuperagao da saude, de 
forma integrada a equipe de saude. 


Implantagao da Farmacia Clinica 
Pre-requisitos e consideraqoes 

Anterior a execugao e a descrigao das atividades desenvolvidas pelo farmaceutico 
clinico no hospital, devemos considerar que as atividades clinicas requerem uma basede 
sustentagao forte constituida; 


• pelo apoio em relagao ao corpo administrative e gerenciaf tanto da farmacia hos- 
pitalar quanto do proprio hospital . A inclusao de um farmaceutico no cuidado ao 
paciente pode resultar em redugao de Reagao Adversa a Medicamentos e redugao 
de erros de medicamento o que representa em um retorno positivo do investimen 


to com a implantagao desta atividade; 

pela posse de uma farmacia hospitalar estruturada com processos seguros e de 
fimdos em relagao a selegao, ao estoque e fornecimento dos medicamentos. 

possivel, com sistemas informatizados; 

por sistemas de dispensagao de medicamentos definidos; 
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or Recursos Humanos compativeis; 

pelo suporte tecnico adequado. Se possivel, ter um centra de informapoes sobre 

medicamentos; 

pot programas de treinamento e educapao continuada aos professionals- 

pela relapao de medicamentos selecionados e por uma comissao de farmacia e 

terapeutica atuante. 


P/ane/amen(o 


Na elaborapao do projeto, e recomendavel que se estabelepa uma metodologia ou 
um instrumento de qualidade que permita visualizar o planejamento (p/an), a execupao 
(do), a coleta e a analise dos dados obtidos (check), alem do estabelecimento de novas 
apdes (act), o que representa um ciclo. Este ciclo, PDCA { plan, do, check e act) foi proposto 
por Edward Deming, sendo conhecido tambem como ciclo de Deming. 

Pela filosofia da farmacia clinica, o farmaceutico deve estar mais a beira do leito. 
Porem, e dificil imaginar que esta atividade possa ser desenvolvida sem os pre-requ sitos 
citados anteriormente, comuns a maioria dos servipos de farmacia hospitaler no Brasil. 

Desta forma, uma das alternativas para o desenvolvimento de projetos da farmacia 
clinica e a condupao do trabalho em servipos, unidades ou grupos de pacientes espe- 
rificos. 

• Unidade de Terapia Intensiva - dada a complexidade dos casos e a terapia com 
inumeros medicamentos, a contribuipao do farmaceutico clinico nesta unidade 
representa inumeras possibilidades. Em um recente estudo, a participacao do 
farmaceutico na equipe da Unidade de Terapia Intensiva representou diminu cao 
dos eventos adversos evitaveis em 70,2%. 0 evento adverso ocorre em 2,4% dos 
pacientes hospitafizados e esta associado ao aumento do numero de dias de per- 
manencia no hospital em 1,9 dias alem do aumento do risco relacionado a morte. 

• Pacientes renais cronicos - estes pacientes possuem sempre multiplos medica¬ 
mentos em sua terapia, varias comorbidades e representam grande risco no de¬ 
senvolvimento de eventos adversos e problemas relacionados aos medicamentos, 
que podem aumentar a morbidade, mortalidade e o custo do tratamento, 0 far¬ 
maceutico clinico pode contribuir para a redupao dos eventos relacionados aos 
medicamentos, diminuipao no tempo de hospitalizapao e redupao do custo. 
Transplantados - as intervenpoes e recomendapoes do farmaceutico podem con¬ 
tribuir para a identificapao e a resolupao dos eventos adversos e para a redupao do 
custo do tratamento. Em um estudo realizado em um periodo de 19 meses, foram 
documentadas 844 recomendapoes envolvendo 201 pacientes transplantados., das 
quais 28,4% estavam associadas a indicapao, 26,6% a dose acima do usual e 18,1 & 
a dose abaixo do usual. Os medicamentos relacionados mais frequentemente io- 
ram os imunossupressores em 32,6% e drogas cardiovasculares em 28%. 

Geriatria - o acompanhamento do farmaceutico clinico pode contribuir para o 
aumento da aderencia do paciente a terapia medicamentosa. Sabe-se que neste 
9 ru |->o de pacientes, que representa grande frapao do numero de consumidores e 
medicamentos - mais cJe 30% dos consumidores de medicamentos nos Estados 

f 'idos —, a aderencia ao tratamento diminui de aconlo com o aumt nto do numero 
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de medicamentos. Cerca de 2?% dos pacientes idosos usam tres ou 
mentos, renresentando, desta forma, um grupo de alto risco. 


me dica> 




mais 


ncia 


Dentre as hospitafizagoes de idosos nos Estados Unidos, 11% sao decorrentes 
aderencia a terapia medicamentosa e 17^ por reagdes adversas a medicamentos 

A incfusao do fai maceutico clinico em hospital geriatrico reduziu em 42% 0 
reagoes adversas associadas a medicamentos. rrier ° de 

• Hipertensos - pacientes hipertensos que sao acompanhados pelo farma ' 

podem obter a redugao da terapia medicamentosa e apresentar maior ader ' C ° 
ao tratamento e melhora do quadro clinico. n 

• Pacientes asmaticos - ha um estudo que demonstra resultados positivos 
relngao a participagao do farmaceutico na redugao do numero de consultas d 
emerqencia neste grupo de pacientes. 

• Pacientes diabeticos - o farmaceutico pode melhorar a qualidade do tratamento 
e contribuir para a redugao de seu custo. Sabe-se que estes pacientes possuem 
alta probabilidade de desenvolver eventos adversos, muitas vezes por ma utiliza 
cao da terapia, gerando a sua hospitalizagao. 


Implantagao e execugao 


Atividaoes fundamentals do farmaceutico clinico 

Na execugao do trabalho, o farmaceutico deve estar integrado a equipe em todas as 
questoes envolvendo o paciente, desde a passagem de plantao, passando pela visits a 
beira do leito ate sua alta. 

Dentre as at.vidades fundamental's, podemos destacar: 


1. Visita clfnica multiprofissional ao leito e apoto a terapeutica nas questoes perti¬ 
nent es. 

2. Visita especifica do profissional farmaceutico ao paciente em casos predetermi- 
nados. 

3. Analise ca prescrigao medica: uma das principals ferramentas de trabalho do 
farmaceutico clfnico reside no prontuario do paciente e na prescrigao medica. A 
partir das informagoes contidas nestes documentos, pode-se verificar se a conduta 
terapeutica medicamentosa esta adequada ao caso. A analise a prescrigao consiste 
em verificar: 

a. A dose do medicamento: a verificagao nao so da dose usual, mas os ajustes 
necessarios em relagao ao paciente em questao. Temos que lembrar que em 
pacientes idosos nefopatas e em hepatopatas, ha ajustes posologicos necessa¬ 
ries para certos medicamentos. 

Para pacientes pediatricos, a dose e uma fungao da area da superficie corporea 
(Anexo IJ e varia de individuo para individuo; 

Para pacientes nefropatas, a dose para parte dos medicamentos devem s ^ 
ajustada e podem ser estimadas pelo do calculo de clearance de creatir 
{Anexo II). 
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b. Via de admmistraqao. a escolha da via de administrate de medicamentos deve 
levar em consideraqao fatores que modificam a sua absor<;ao e biodisponibili- 
dade - magnitude com a qual o farmaco atinge seu local de a ? ao ou urn liquido 
biologico a partir do qual o farmaco tern acesso ao local de agao - fatores 
anatomicos, fisiologicos e anatomopatologicos. 

Deve-se observer se a via prescrita e a indicada para a administrate do me- 
dicamento especifico. Devemos considerar agui medicamentos prescritos 
para serem administrados pela sonda nasogastrica e que nao possuem forma 
farmaceutica adequada para esta via de administrate* pela perda de eficada 
(liberat 0 prolongada, por possuirem revestimentos que contra indiquem que 
sejam macerados). 

c. Frequencia; se a frequencia prescrita e a usual indicada para o medicamento 
em questao. 

d. Diluente, volume e tempo de infusao: nas administrates de medicamentos 
injetaveis, e comum a nao-observagao das incompatibiiidades entre o medi¬ 
camento e diluente, a estabilidade da preparagao, o volume necessario e o 
tempo adequado para sua infusao, tendo como reposta eventos adversos e 
erros. 

A estabilidade e a comoatibilidade sao elementos criticos na terapia com me¬ 
dicamentos, pois podem afetar a adequagao terapeutica do tratamento e da 
seguranga da terapia. 

As incompatibiiidades, mesmo classificadas como fisicas e quimicas, tern sem- 
pre urn carater de base quimica. A incompatibilidade se refere a fenomenos 
fistco-quimicos como precipitagao dependente da concentragao e reacoes 
acidobasicas, alterando o estado fisico ou o equilfbrio quimico. A incompatibi¬ 
lidade fisica e o termo usado quando ha precipitado mudanga de cor, alteragao 
da viscosidade, formagao de separagao de fases, alteragao da solubilidade, in- 
teragao com o recipiente. A incompatibilidade quimica e aquela que results em 
alteragao molecular ou rearranjo quimico, nao sendo observada visivelmente. 

A instabilidade e um termo aplicado geralmente em reagoes quimicas constan- 
tes, irreversiveis e que resultam em compostos quimicos distmtos - produto de 
degradagao terapeuticamente inativos ou com possibilidade de tesultar em 
toxicidade. Como exemplo, podem-se citar a hidrolise e as reagoes oxidativas. 


S- Interagao droga x droga 

A prescrigao medica geraimente envolve um numero alto de medicamentos, favo- 
recendo, desta forma, o aparecimento de interagoes que podem aiterar o efeito 
farmacologico, a eficacia e provocar reagoes adversas e toxicas ao paciente. 

As interagoes podem ser: _ _ 

~ Farmacocineticas: que modificam os parametros da absoigao, distri uigao, 

metabolismo e excregao; 

~ Farmacodinamicas; as que ocorrem ao nivel do sitio receptor, p p 
mceptor e sao conhecidas como interagoes agonistas e antagonists 
conhece o real mecamsmo desencadeante da interagao. 
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Interagao droga x aiimento: da mesma forma que entre dois medic 
tambem podem ocorrer mteragoes entre medicamento e aiimento re amentos . 
em alteragao na farmacocinetica do medicamento: absorgao, distribui '* 
tabolismo e excregao, alterando o efeito farmacologico, a eficacia e pod ^ 
provocar reugoes adversas e toxicas ao paciente. Certos alimentos pode en ^° 
tribuir para a meficacia de alguns medicamentos. m Con ~ 

Alteragao da cinetica dos alimentos e nutrientes: Certos medicamentos p 
interferir no aproveitamento - a absorgao, a distribuigao e a excregao^ 
nutrientes presentes nos alimentos e resultar em alteragao do paladar, e f e ° S 
gastrintestinais e alteragao no apetite. Como exemplos, podemos citar 
traciclina, que deve ser administrada em jejum e sem a presenga de 
ricos em calcio; a ciprofloxacina, que deve ser administrada 2 ' 

> I 1 _ I “ a ■ i I* JT ■ 


a te- 

alimentos 

- ■ , - . -horas apo s a 

refeigao e deve-se evitar alimentos que contenham cafeina, leite ou fe 

Por outro lado, e recomendavel que se administrem alguns med_ 

presenga de alimentos, como e o caso do sulfametoxazol + trimetopri 

deve ser administrado durante as refeicoes. 


rro, 

icamentos na 

r| ma, qu e 


g. Interagao droga x exames laboratoriais; interference do medicamento nos 
resultados dos exames clinicos laboratoriais, originando conclusoes falhas no 
diagnostico. 

h. Medicamentos nao-padronizados: apenas medicamentos pertencentes a re- 
lacao de medicamentos padronizados pelo hospital sao adquiridos de forma 
programada, estando, consequentemente, dispomveis para o uso no hospital, 
ao contrario dos medicamentos nao-padronizados que passam por urn proces- 
so de compra demorado e oneroso alem de representar maior risco de eventos 
adverscs, pois nao segue o mesmo processo de armazenarmento, unitarizagao, 
prepare e dispensagao que os medicamentos padronizados. 

i. Descrigao dos medicamentos: a importancia da descrigao correta dos medica¬ 
mentos esta envoivida em inumeros eventos adversos e erros, como: troca do 
medicamento com nomes comerciais semelhantes, troca da via de administra- 
gao, da dose, da frequencia e do horario. 

j. Alergia a medicamentos: verificar se o paciente tern antecedentes de alergia e 
se possui medicamentos em prescrigao que possam estar relacionados a este 
evento. 

k. Pacientes com risco de queda: muitos medicamentos podem estar relaciona¬ 
dos ao aumento do risco de queda nos pacientes (Anexo III). 


4. Atendimento as solicitagdes internas de informagao sobre medicamentos: o farrna- 
ceutico deve estar capacitado e habituado com a consulta as fontes de informagao, 
permitindo a busca, selegao, analise e mterpretagao das mformagoes necessarias 
para responder adequadamente ao questionamento do solicitante. Tambem 
considerada imprescindivel a habilidade de comunicagao verbal e esenta, uma ve. 
que a informagao prestada devera ser compreendida pelo solicitante (Anexo I 
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r parmacovigilancia: reagoes adversas a medicamentos: o farmaceutico pode contri- 
buir, estando sempre atento para o surgimento de efeitos adversos, ao incentivar 
e facilitar a comunicagao da suspeita de uma reagao adversa e ao atuar na coieta 
be dados e na notificagao e armazenamento das informagoes sobre as reagoes 

adversas produzidas. 

6 Ensino: fornecer informagoes a outros profissionais da equipe, apresentagao de 
aulas para a atualizagao dos outros farmaceuticos ou outros profissionais da area 
de saude. 

7 Participagao em protocolos de estudos de utilizagao de medicamentos e novas 
tendencias farmacoterapeuticas e divulgagao aos outros profissionais de saude. 

8 . Participagao em comissoes internas: farmacia e terapeutica, terapia nutricional e 
controle de infecgao hospitalar, contribuindo com suporte tecnico a definigao de 
politicas de uso de medicamentos no hospital. 

9. Participagao nos protocolos de ensaios de pesquisa clinica: medicamentos novos 
ou nao, sob investigagao ou em teste clinico. O farmaceutico deve estar envolvido 
nos protocolos de estudo que estejam sendo realizados, tendo como atividades 
basicas: a randomizagao, quando necessaria, a guarda do medicamento, a dispen- 
sagao, o acompanhamento das reagoes adversas, o acompanhamento do destino 
do restante, guarda ou desprezo - do medicamento, a coleta e o repasse das 
informagoes ate o termino do protocolo. 

10. Coleta, armazenamento e eiaboragao de relatorios a partir dos dados obtidos nos 
trabalhos desenvolvidos, bem como a divulgagao a equipe. 

11 . Documentagao e registro de todas as atividades e intervengoes pertinentes no 
prontuario do paciente. 


Levantame/ifo e analise dos dados 


Para o acompanhamento clinico no desenvolvimento do projeto, e necessano se 
^ er um instrumento de coleta de acompanhamento dos casos e compilagao de dados 
(Anexo V). Este instrumento servira como um resumo do caso e pode ser desenvolvido 
COrn ° urn sistema eletronico ou nao. 

txemplos de informagoes que devem ser documentadas neste instrumento: 


informagoes sobre o paciente: nome, prontuario, leito, idade e peso, sexo, nome 
do medico responsavel; 

breve historico do caso e/ou diagnostico do paciente; 

medicamentos utilizados, posoloqia e via de administragao; 
alergias; 

Sus peitas de reagao adversa a medicamentos; 

^ interagdes: entre drogas, droga e alimento, droga e exame laboratorial, 
exam es laborato riais. 


° CunnGr| taga o do trabalho e importante nao so para a obtengao de dados, para a 
indi ca ^ de P°ntos falhos e novas oportunidades, como tambem para serv.r como um 
r produtividade e qualidade do proieto. 
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Ao final de urn periodo predeterminado pode-se, por meio da analise das informa ? 6 es 
obtidas, estabelecer agoes como: 

• mudanga das diretrizes do projeto; 

• melbora do fluxo de trabalho, 

• trabalhos em focos deficientes; 

• inser^ao de novos trabalhos e oportunidades. 


0 Futuro da Farmacia Cltnica - Aten^ao Farmaceutica 


A aten^ao farmaceutica, a forma pela qual o paciente recebe o melhor tratamento 
medicamentoso possivel, e aplicavel a todos os niveis de atua^ao do farmaceutico, tanto 
no ambiente hospitalar quanto no ambiente externo. 

A atencao farmaceutica requer relagao direta entre o farmaceutico e o paciente, alem 
da atua^ao junto a equipe interdisciplinar e representa uma nova visao da atuagao farma¬ 
ceutica. 

A relagao do farmaceutico e paciente deve ocorrer de forma a assegurar confianca, 
comunicagao, cooperagao e que a decisao conjunta seja estabelecida e mantida. Nesta 
relagao, o farmaceutico atua no sentido de cuidar do paciente usando todo o seu conheci- 
mento e expertise e em troca o paciente deve fornecer informa<;6es pessoais e participar 
do piano terapeutico proposto. 

O farmaceutico deve desenvolver mecanismos para assegurar que o paciente tenha 
acesso a assistencia farmaceutica integral. 

As informagoes dos pacientes devem gerar informagoes a respeito da saude geral do 
paciente e a sua condigao socioeconomica, historia da doenga, historico medicamentoso 
e a dieta e devem ser registradas oportunas, precisas, compietas e mantidas organizadas 
para garantir que sera facilmente resgatada e atualizadas e assim formarao a base para as 
decisoes relativas ao desenvolvimento e alteragao do piano de tratamento medicamento¬ 
so. Alem disso, devem ser mantidos de forma confidencial. 

Atengao Farmaceutica e a provisao responsavel do tratamento farmacologico com o pro- 
posito de alcangar resultados defimtivos. O processo envolve a concepcao, implementagaoe 
monitoramento de um piano terapeutico, com base nas necessidades do paciente o que 
implica: 

• identifica^ao de problemas ou potencial problema relacionado a medicamentos 

(PRN); 

• resolugao do problema; 

• a prevengao de problemas relacionados a medicamentos. 


Desta forma as atividades consistentes com estes principios podem ser estruturadas 
de acordo com os seguintes pontos: 

b Estabelecer a rela^ao farmaceutico-paciente; 

2 . Recolher, sintetizar e interpretar a informa^ao relevante; 
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Relacionar os medicamentos do paciente; 

4 Estabelecer o piano farmacoterapeutico desejado para cada PRN; 

5 Determinar as alternativas farmacoterapeuticas viaveis; 

/ ^ 5 colha a melhor solugao farmacoterapeutica e individualtzar o regime terapeutico; 

7 Estruturar urn piano de monitoramento terapeutico de drogas; 

g Implementar o piano mdividualizado e o piano de monitoramento; 

9 Acompanhar e checar o resultado ao longo do tempo apos a implementagao. 

A adocao do sistema de atenpao farmaceutica envoive mudangas comportamentais 
do profissional, que se tornam mais faceis onde ja existe a farmacia cllnica. 

A meta da atengao farmaceutica e prover a melhora da qualidade de vida ao paciente, 
com a racionalizagao do uso do medicamento, que envoive a contribuigao para a cura do 
paciente, a eliminagao ou a redugao da sintomatologia, a diminuigao ou a redugao do 
desenvolvimento da doenga e a sua prevengao. 

E tempo de ampliar estes servigos para poupar dinheiro, poupar vidas paciente, e 
melhorar os nossos sistemas de cuidados de saude. 
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Anexo 


I _ calculo da area de superficie corporea 


ASC (nr) 


/ 


altura (cm)x massa corporea{kg) 

3600 


Anexo || _ Calculo do clearance de creatinina estimado 

As formulas a seguir fornecem uma estimativa do c/earance de creatiniry 

quando: 

a. A creatinina serica (Scr) do paciente e alterada rapidamente; 

b. O paciente apresenta perda de massa corporea acentuada 


excet 0 


Adultos (> 21 anos) 


Metodo 1 

Metodo 2 

Clcr (mL'rnin) = 

Clcr (mLVmin/1 t 73m 2 = 

Homens: (140 “ idade) peso sautfavel 

Homens: ^8 ~ 0,8 (idade - 20) 

72 x Scr 

Scr 

Mulheres: Clcr estimado para homens x 0,85 

Mulheres; Clcr estimado para homens x 0.90 

‘ : - — - *- - —■ _ 


Criangas (1-18 anos) 


Metodo 1 


0,48 x altura (cm) x area da superficie corporea (m 2) ) 


Scr x 1,73 


Metodo 2 


Criangas 2-12 anos e meninas 13-21 


anos Crian 9 as < 2 anos 


Clcr: 


0,55 x altura (cm) 


Scr 


Clcr; 


0,45 x altura (cm) 


Scr 


Meninos 13-21 anos 

Clcr- 0,7 X a,tura ( cm ) 

Scr 


Onde: 

" fc .»■ 

Clcr; clearance de creatina em mCmi 
Scr; creatina serica em mg/dL 
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111 - Medicamentos relacionados ao risco de queda 


___—- 

Incidencia 


r*Urttoni9 -- -L 

MedicamerUo -- 

__ —-—- 

p 0 T de cabega 

26% 

23 a 27% 

Foscavir 24 mg/mL sol parenteral fr 250 mL 

Adalat 10 mg cap sublingual 


9 a 30% 

Dostinex 0,5 mg ep 


10 a 30% 

AJphagan fr 10 mL 


33% 

Azulfin 500 mg cp 


35% 

Epivir 150 mg cp 


14 a 38% 

Valtrex 500/1000 mg cp 


38 a 58% 

Monocordil 10 mg injetavel ap 1 mL 


58% 

Avonex 33 meg fap 


65% 

Temodol 20/250/100 mg cp 


85% 

Vesanoid 10 mg cp 

Hipotensao postural 

2 a 3% 

Seroquel 25/100/ 200 mg cp 


5% 

Zyprexa 5 mg cp 


9 a 10% 

Carduran 2 mg cp 

Insonta 

4 a 7% 

Risperdal 1 mg cp 


7% 

Casodex 50 mg cp 


4 a 8% 

Lioresal 10 mg cp 


11% 

Epivir 150 mg cp 


12% 

Ziagenavir 300 mg cp 


14% 

Efexor 37,5 mg comp/ 75 mg cap e Vesanoid 100 mg cp 


6 a 16% 

Sirdalud 2 mg cp 


16% 

Atenol 50 mg cp 


75% 

Remtnyl 4/8/12 mg cp 

Sedapao 

5% 

Atensina 100 meg cp 


15,90% 

Lorax 2 mg cp 


48% 

Sirdalud 2 mg cp 


acima de 50% 

Frisium 10 mg cp 

— 

38 a 62% 

Frontal 0,5 mg cp 

Sincope 

—--- - - ■ 

acima de 1% 

Durogesic 25/ 75 meg td 


abaixo de 2% 

Norvir 100 mg cap 


2% 

Visken 5 mg cp 


abaixo de 3% 

Alphagan fr 10 mL 


acima de 5% 

Leponex 25/100 mg cp 


1 a 8% 

Quinicardme 200 mg cp 

Sonolencia 

2% 

Comtan 200 mg ep 


3% 

Carduran 2 mg cp 


5% 

Cymevene 500 mg injetavel/ 250 mg cp e 

Avonex 33 meg fap 1 


7% 

8% 

Seroquel 25/100/ 200 mg cp 

Claritin 5mg/mL *p: ' 0 rr,g cp e Trandor 200 mg cap 


10% 

1 16 a 22% 

Durogesic 25/ 75 meg td 

Zyprexa 5mg cp-- 




A 



'ARMA* 
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Anexo III (cont.) - Medicamentos relacionados ao risco de queda 


c intn mn 

Incidencia 

Medicamento 

oil MulllO j 

Tontura 

10% 

Concor 1.25/ 2,5/ 5/ 10 mg cp; Epivir 150 mg cp; ' 

Seloken 5 mg injetavel ap 5mL e 

Mini press Sr 1, 2/4 mg cap 


7 a 12% 

Zyprexa 5 mg cp 


13% 

Atenol 50 mg cp 


11 a 14% 

Aropax 20 mg cp 


16% 

Ziagenavir 300 mg cp 


9 a 17% 

Dostinex 0,5 mg cp 


19% 

Mexitil 200 mg cap e Leponex 25/100 mg cp 


20% 

Vesanoid 10 mg cp e Sotacor 120 mg cp 


23 a 27% 

Adaiat 10 mg cps sublingual 


6 a 32% 

Coreg 3.125 mg/12,5 mg cp 


41.10% 

Mansil 250 mg cap 

1 ---^ 

31 a 47% 

Celance 0,05/ 0,25/1 mg cp 


Anexo IV - Fontes para Consults 


Banco de Dados 

Organizagoes 

Drug Formulary 

ASHP (American Society of Health-system 

http:/ www.intemed.mcw.edu/drug.html 

Pharmacists) 

PharmDB 

http://www.asph.com/pub/asph/index.html 

http:7pharmainfo.com/dmgdb_mnu.html 

U.S. Pharmacists 

Medline 

http ://www. u .s .pharmacists, com 

http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed 

Nursing World 

Acessos as bases medicas 

http ://www. nu rsing. wo rid org 

http://www.annals.org 

Food and Drug Administration (FDA) 

http://www.freemedicaljournals.com 

http://www.fda.gov 

http://www google.com 

Organizagao Mundial de Saude 

American Medical Informatics Association 

http://www.who.ch 

http://amia2.org 

Diario Oficial do Estado de Sao Paulo 

Farmacopeia 

http://www.imesp.com.br 

http ://www. ufsm.br/farmacopeia 

Diario Oficial da Uniao 

British Medical Journal 

http://www.in.gov.br 

http://www.bmj.com 

Iberos-Latinoamericanas (OFIL) 

Iberos-Latinoamericanas (0FIL) 

http ://www. ofil org.br 

Conselho Regional de Farmacia (CRF SP) 

www.crfsp.org.br 

Conselho Federal de Farmacia 

www.cff.org.br 

Ministerio da Saude (MS) 

http://www.saude.gov.br 

Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS SP) 

http://www.saude.sp.gov. br/html/fr cvs.htm 

Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvtsa) 

*--—- 

http://www.anvisa.gov.br 
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y - Modelo de instrumento de acompanhamento de pacientes 


ftiqueta do paciente 


Motivo da lnterna<;ao: 

Diagnostics_ 


Admissao: / / —-- 

Saida: j / 

( ) alto ( ) obilo { ) Fransf. 

1 - 

{ ) Outros 

Pieta: Parenteral ( ) Enteral ( 

) Oral [ ) Gastrostomia ( i 

Alergio: 



Medicamentos de Us o Hobituol 


— 


Problemas inativos: 

Motivo da Inclusao: 

Outros: 



Medicamentos 




































— 
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Dose/V, Q / Frequence/ Volume do diluente/ Velondade de tnlus 60 / Int. Dr 030 * Droga tat. Droga * Nutnente 

. D, 


* Exame/RAM/Reaqao Pirogenica/Risco de Quedo 

Dro gos de Risco: 

P 6 tco ( ) aminoglicosideos ( ) carbamazepina { ) pdosponna ( ) digo'iina ( * mfk 

t0cr olirn us { , 

) vancomicina ( ) warfarina ( ) 
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Participagao do Farmaceutico 
em Equipe Interdisciplinar 


Juliana Locatedi 


Introducao 

Nos ultimos 50 anos, tem crescido o interesse na colaboragao interprofissional no 
cuidado ao paciente. Este interesse pode ser enfatizado, por exemplo, pelo numero de 
estudos na literatura de profissionais da saude como topicos de time assistencial, aten^ao 
multidisciplinar ao paciente e atengao interdisciplinar de saude ao paciente 1 . 


Definigoes 


De acordo com Nissani, uma disciplina e "algo comparativamente autocontido e 
isolado do dominio da experienca Humana, o qual possui sua propria comunidade de 
sspecialistas com componentes distintos tais como metas, conceitos, habilidades, fatos, 
habilidades implicitas, e metodologias" 2 . 

No uso atual, o termo parece ter sido apropriado por grupos diferentes em varias ma- 
ne ras - Disciplina e usada para descrever um campo cientifico, como a fisica ou biologia; 
Hentro dos campos gerais, existem disciplinas especializadas, como a biologia molecular 

e ° existencialismo. 

No meio da saude, vemos o termo "disciplina" ser tratado como uma profissao 
P 0r exemplo, a disciplina da medicina, a disciplina da enfermagem, a disciplina de far- 
Deve-se ter o conhecimento que existe uma distinpao entre a pratica da profissao 

ed( sciplin a . 


^ un 'disciplinariedade envolve a fungao isolada dos membros de outra disciplina. 

A mtrar4:„_:.. i* ... . .1 • - I. ^n/'i ^JictPC PITI [ 


'-"•uiicipnnariedade envolve a tungao isolada dos memoros ue uu»a - 

disci ' ntrad isciplinariedade envolve a contribui^ao de diferentes especialistas em uma 

P ma - como consultores medicos 1 . . . . 

d ua f ' n,erd| sciplinariedade. por cutro lado, e a "uniao dos componentes distintos e 

que ° u ^ disciplinas ’ ' ' -■. 

1 e n « seriam 


■ na pesquisa ou educate, conduzindo a novos conhecimentos 
possiveis se nao fosse esta mteqracao. 
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iscip|i nas 


A multidisciplinariedade ocorre quando as disciplinas trabalham lado a lado em distin _ 
tos aspectos de um unico problema. A interdisciplmanedade ocorre quando as di 

se inteqram e eolaboram entrt si-. , 

A trandisciplinariedade se caractenaa pela de hmqao de um fenomeno de pe S q u , sa 

n„ p reouer a formulae explicita de uma termmolog.a compart,lhada por varias discipU 
um, metodologia compartilhada que transcende as (radioes de campos de estu do 
'.ham sido conceb.dos da maneira fechada. A trand.sciplmanedade representa 

I ___ T A iA . ■ h 


nas; e 


por 


aue tennam muu w.uu-.v- „ > --- ..o 

concepcao da pesquisa baseada em um marco de compreensao novo e compartilhad. 

varias disciplinas. A cooperatjao, neste caso, dirige-se para a resolupao de problemas*. 

Organizada hierarquicamente, as equipes multidisciplinares tradicionglmente s| 0 
compostas por membros com alta especiahzapao. Membros de diferentes disciplinas tra¬ 
balham independentemente, avaltando pacientes, definindo objetivos e recomendando 
cuidados. Deve haver encontros para discutir os progressos, mas geralmente ha pouca 
eomunicapao entre os membros da equipe. Eles trabalham em paralelo, com o recistro 
medico geralmente servindo como veiculo para compartilhar mformapoes. A equipe mul- 
tidisciplinar consiste em membros de diversas disciplinas, envolvidos na mesma t a ref a e 
trabalhando lado a (ado, mas funcionalmente independentemente. 

Por outro lado, na equipe interdisciplinar, cada membro deve estar familiarizado com 
o papel e a responsabilidade dos outros membros, pois as tarefas e fungoes para alguns 
se tornam mtercambiaveis. Por este motivo e tao raro e dificil operacionalizar este tipo de 


equipe. 

Na equipe interdisciplinar, os membros trabalham de forma independente para de- 
senvolver objetivos e um piano terapeutico em comum, embora eles mantenham distintas 
responsabilidades profissionais e tarefas individuals. Os membros da equipe devem se 
dedicar e aprender sobre cada um, alem de comparecer regularmente aos encontros 
agendados. 

A equipe interdisciplinar e um grupo de pessoas que sao treinadas no uso de dife¬ 
rentes ferramentas e conceitos, no qual existe uma divisao organizada de trabalho acerca 
de problemas comuns, com os seus membros usando suas proprias ferramentas, com 
uma intercomumcagao continua e, frequentemente, com a responsabilidade do grupo no 
produto final 5 . 



Razoes para Adotar-se o Modelo de Equipe Interdisciplinar 

0 complexo humano necessita tanto de cuidados com a saude que geralmente excede 
a capacidade - tanto atual quanto potencial - de qualquer individuo. No encontro destas 
necessidades, usualmente requer o conhecimento combinado e habilidades individuals 
de duas ou mais disciplinas 1 . 

jnr 

Nunca a expectativa dos consumidores dos servigos de saude teve um aumento tao 
grande quanto na historia recente. A internet tem-se tornado um importante condutor 
de informagoes para pacientes e para o publico em geral. O termo "resultado d ago ra 
uma palavra comum entre os profissionais da saude e tambem vai ser logo tao cor ^ u ? 1 
entre os nossos consumidores. Como a industria de saude adotou os conceitos de me ' 
de performance e momtoramento de resultados, os consumidores os tomam como l ^ 
erramenta importante para comparar a performance de diferentes organiza^oes. 
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to das as atividades almejam melhorar os resultados que os nari<mt Q v 
r3Za dcancar para o sucesso das organizaqoes de saude P S Cr ' tlcos p0 ‘ 

*"Si passado, os profissionais de diversas disoplinas se encontravam ,n,erna men te 
ra avaliar a performance e procurer me,os para melhorar. Atualmente, estas discmLs 
de vem colaborar como uma equrpe para medir resultados e melhorar a performance dls 

nrfl anira?des de saude. _ 


pa 


orga nl 


Embora os avangos tecmcos nos equipamentos e medicamentos tenham auxiliado no 
tratarnento de doengas graves, estas mesmas ferramentas podem resultar em um nsco 
aumentado decorrente de seu uso incorreto. Da mesma forma que a tecnologia, o$ erros 
rjerivados dela tambem se tornam cada vez mats complexos 6 . 


Barreiras para a Pratica Interdisciplinar 


As maiores barreiras para uma abordagem interdisc plinar incluem fatores como as 
diferentes filosofias de pratica e treinamento profissional, a logistica da impjementagao da 
equipe e as limita^oes de recursos 1 . 

0 treinamento dos medicos, por exemplo, enfatiza a constante mudanga. Eles tornam 
decisoes independentes. Os pacientes esperam que seus medicos sejam decisivos e es- 
tejam mais confortaveis com um modelo unidisciplinar do que com um modelo interdis- 
ciplinar 1 . 

Os programas educacionais dos profissionais de saude nao ensinam o trabalho em 
equips interdisciplinar 1 . 

Uma barreira comum para o trabalho em equipe e o conhecimento limitado que os 
profissionais da saude tern dos outros. Esta falta de conhecimento pode levar ao conflito. 
Outra fonte potencial de desentendimento e a linguagenr unica, ou seja, o jargao usado 
por cada disciplina especializada. Visitas interdisciplinares, com a partilha das informacoes 
o de comunicagao, podem ajudar a quebrar as barreiras para o trabalho em equipe, facili- 
tando um cuidado ao paciente mais eficiente 7 . 

0 sistema de aten^ao interdisciplinar oferece um custo maior do que o sistema uni¬ 
disciplinar 1 . 


Recomenda^oes Gerais para a Pratica Interdisciplinar 

Os aspectos essenciais para a pratica interdisciplinar sao: boa comunicagao, forte base 
e conhecimento, competencia, e responsabilidade . 

toda disciplina necessita estar envolvida no cuidado ao paciente. A \,enta e 
T l0ntar oma equipe interdisciplinar deve ser dividida com todas as disciplinas envo vi a 

?. 05 os profissionais devem estar qualificados para paiticipar de uma equipe mte 
plinar. ^ 

Os membros da equipe devem concordar com o papel de cada um dos r 

es Petar estes panels 1 

mer^bro PeS dG SUCesso 9 eralmente compostas por um lider, um faulitador e pe 


"*eon" der deve ser um ™mbro a,ivo na •<*** provendo 

P nsavel Por definir a logistica e as datas das reunides, cnar a agenda e «9 
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. . entre 05 membfos. Caracteristicas de um bom lider incluem a habilidade d e Se 
atividades entre o bros da equ j pe - tanto ouvir quanto falar - e ter um es tiU ! 

comumcar bem entre Q |ider n - Q deve ser res ponsavel por todas as decisoes- 

gerenciamento pa^ ^ q responsave | pelo sucesso ou pela derrota da equ ' 

P°| U “r P “ a |men*e e um memoro que faz a interface com outras equ.pes, ele Kpr ^ 


0 facilitador nao e, tecnicamente, um membra da equjpe. Ele e um observador ob - 
ietiv o que age como um consultor ou tremador. O faabtador aux,ha o l.der da equipe a 
^ e llffl trabaiho efetivo dinamico por ouvir opimoes de todos os membros da equi pe , 
testando e confirmando consensos, resumindo pontos chaves e provendo um retorno im- 

parciai para o grupo. , , , . 

Os membros da equipe fazem a maior parte do trabaiho de p anejamento e execugao 

de tarefas. 0 numero de mennbros da equipe deve ser limitado a seis ou oito pessoas, 
se possivel. Este numero encoraja a participacao ativa por todos os membros. 0 lider e o 
faci itador sao responsaveis por assegurar a dinamica da equipe. 

Recomenda-se recrutar membros que tenham uma bagagem variada e uma experi¬ 
ence profissional para contribuir com varias perspectivas na discussao; estilo social para 
comunicagao, negociagao e resolugao de conflitos, tecnicas de apnmoramento, corno 
coleta e anaiise de dados; comprometimento com a missao e os objetivos do grupo; 
comprometimento em participar das reunioes; aceitagao para as designates do licerda 

equipe. 

Os membros da equipe representam a mais importante fungao. Eles trazem assuntos, 
consensos, ideias e problemas para discutir com o lider. Os membros sao mais responsa¬ 
veis por identificar as possfveis causas do problems, buscando agoes que visem a corregao 
ou a prevengao dos problemas 6 . 


Beneficios da Equipe Interdisciplinar 

A literatura recente tem descrito o uso da colaboragao interdisciplinar no impacto dos 
resultados clinicos: na melhora do tratamento da dor; na redugao de reagoes adversas 
aos medicamentos; na redugao de erros relacionados aos medicamentos; nas taxas de 
imunizagao em organizagoes de saude; na melhoria da educagao do paciente; na redugao 
de hospitalizagoes; no progresso da nutrigao enteral em pacientes domiciliares. 

0 uso da percepgao do consumidor e sua satisfagao tem-se tornado essenciais em 
guiar as atividades de melhoria da empresa. A satisfagao do paciente e uma avaliagao de 
como ele se sente, acima de tudo, sobre os aspectos de sua experiencia no sistema de 
sauce. A atuagao da equipe interdisciplinar se faz ponto-chave na melhoria da percepga° 
e da satisfagao do paciente. 

Demonstragoes de que o aperfeigoamento da qualidade pode reduzir os custos e 
aumentar os lucros tem motivado as empresas a adotarem o modelo interdisciplinar. A 
qual dade nunca custa dinheiro; na verdade, ocorre o contrario. Qualquer recurso - f |nan 
ceiro, temporal ou de trabaiho humano - que aumente a qualidade ira sempre paq ar e ^ eS 
mesmos e, eventualmente, reduzir custos da empresa 6 . . 

Curley e cols, estudaram como visitas interdisciplinares podem melhorar a e ^ lC '® nc . 
o cui ado ao paciente e a satisfagao da equipe, alem de diminuir os custos do pace 
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custos para os pacientes ($6681 v $8090, p - 0,002), e ao aumento da satisfacao da 


rnad0 nas unidades em urn hospital teroano university em Clevelend, Ohio USA 
' arado com as visitas tradiconais com foco no medico, as visitas da equine inierdi? 
Co Z, - medico, enfermeira, farmaceutico, nutricionista e assistente social - levaram a 

£ diming v6 - ,d 'P‘ 0.006). a redu ? ao 

de b 

outro estudo semelhante, Felten 6 cols. descreveram os metodos de desenvolvi- 
mentos de visitas interdisciplinares em uma unidade cirurgica geral e o impacto das visitas 
n0S r esultados do paciente. Foi observada uma diminuigao do periodo de hospitalizagao 
de i ( 9 dias entre o pre e pos-implementagao das visitas interdisciplinares. Os custos totais 
diminuiram em $ 2,830 por paciente. A diminuigao no pen'odo de internagao e nos custos 
totais de cada paciente e um dado positivo diante da tendencia a reduzir os custos totais 
da hospitalizagao. As visitas interdisciplinares constituem uma estrategia efetiva e impor- 
tante, que vai ao encontro do aumento da demanda do cuidado ao paciente 7 . 

Burk e cols, implementou um programa de utilizagao de antimicrobianos administrado 
por um time interdisciplinar- medico, farmaceutico, microbiologista e enfermeira - com 
oobjetivo de melhorar os resultados do paciente e reduzir os custos com antimicrobianos 
por meio da utilizagao apropriada dos mesmos. Protocolos de utilizagao de antimicrobia¬ 
nos foram desenvolvidos e aprovados pelo corpo clinico. A presenga de um time reconhe- 
cido de especialistas em manejo com antimicrobianos e uma atitude nao de nao-confronto 
da equipe foram fatores-chave na obtengao da aceitagao do programa pelos medicos. O 
valor do programa foi demonstrado por meio da diminuigao da mortalidade (13,3 obitos 
por 100 admissoes para 8,6 obitos por 100 admissoes), da diminuigao do periodo de 
internagao de pacientes com infecgoes (8,16 dias para 5,8 dias) e da diminuigao nos custos 
estimada em $483,500 9 . 


Inser^ao do Farmaceutico na Equipe Interdisciplinar 

A evolugao progressiva acerca da "cultura colaborativa" em varios ambientes hospi- 
talares tem facilitado o desenvolvimento de equipes interdisciplinares para prover o mais 
a P r opriado cuidado ao paciente. Os farmaceuticos representam um papel integral nos 
times interdisciplina'es. A habiiidade do farmaceutico hospitalar em obter acesso ao regis- 
tro medico e documentar as atividades no prontuario facilita esta colaboragao 10 . 

O iarmaceutico e o profissional responsavel pelos resultados do paciente — da qualida- 
e do cuidado que resultam de suas agoes e decisoes. Como um membro importante 
^ Gquipe interdisciplinar de saude, o farmaceutico deve documentar seu cuidado dispen- 
c 0 a ° P ac iente. A documentagao o auxilia a justifiesr trabalhos clmicos, a comumcar-se 
^ ^ outros profissionais da saude, a estabelecer bases de reembolso, a diminuir nscos 
JoiT^ evic ^ ncias de trabalho interdisciplinar para grupos internos e externos, co mo a 
omission for Accreditation of Heaithcdfe Organizations (JC AHO). 

A mtervengao farmaceutica pode ser definida como um ato ou agoes que possam 
Pacift ^ F r °blemas com medicamentos e otimizar a terapia medicamentosa para 
$oes ern t0o P era geo com outros profissionais da saude. Historicamente, as interve 

s *d° documentadas por meio de notas escritas para me - 
'° es arrT1a ceuticas registradas no prontuario medico. Estes meto os e ciocume 
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tacao limitam o uso da informal farmaceutica. Atualmente, o farmaceutico hospital, 
tem acesso a metodos mais sofist.cados de documentagao, inclu.ndo assistentes p esso ' 
diaitais base de dados computadorizada e registros medicos eletronicos, s 

1 ' Beneffcios significative* provenientes da documentagao da intervengao farmaceutica 
C omo o aurnento da seguranga do medicamento e a redugao de custos, tem side muito 
bem demonstrados na literalura. Intervengoes bem documentadas tem demonstrado 3 
qualidade e o valor da inclusao do farmaceutico 11 . 

Lea p e cols, constataram que, adicionando urn farmaceutico a uma equipe de cuida- 
dos intensivos - por exemplo, em visitas na unidade de cuidado intensivo ou por meio de 
chamadas - diminuiu a taxa de eventos adversos ao medicamento previsiveis em 66 % 
com aceitagao de 99% das intervenes pelos medicos 12 . 

Scarsi e cols, realizaram uma investigagao observacional prospectiva para quantificar 
a extensao e a duragao dos erros relacionados aos medicamentos e seu impacto nos 
resultados dos pacientes quando um farmaceutico participa de visitas medicas diarias. Os 
objetivos deste estudo eram prevenir erros de medicamentos que ocorrem no momento 
da prescrigao e seu acompanhamento, uma vez identificados, e melhorar 0 registro dos 


erros de medicamentos. 

Observou-se que quando o farmaceutico participava diariamente das visitas medicas 
os erros de medicamentos eram reduzidos em 51%. A redugao no numero de erros de 
medicamentos que ocorrem no momento da prescrigao parece ser decorrente do ganho 
de uma atengao maior em relagao ao quadro clinico do paciente apos a participagao das 
visitas medicas. Apos revisar a prescrigao medica, o farmaceutico pode avaliar o uso do 
medicamento com um conhecimento mais extensivo da historia medica do paciente, as 
cortraindicates medicamentosas e a razao da prescrigao do medicamento. Este : arma- 
ceutico tambem foi util na educagao interdisciplinar para medicos, enfermeiros e outros 
profissionais da saude. Barreiras com a comunicagao sao reduzidas apos a participagao 
do farmaceutico em visitas medicas. O processo educacional acaba se tornando muito 
mais informal, em relagao aos questionamentos sobre dose de medicamentos, reagoes 
adversas e interagoes medicamentosas. Devido a esta interagao, erros relacionados aos 
medicamentos podem ser prevenidos 13 . 

Lock descreveu o beneficio de se adicionar um farmaceutico em uma equipe de insu- 
ficiencia cardiaca, na qual este profissional desenvolveu protocolos de inicio e ajuste de 
doses para inibidores da enzima conversora angiotensina, antagonistas dos receptores 
angiotensina II, diureticos e betabloqueadores. Como resultados, foram observados uma 
melhora na classe funcional durante a titulagao do betabloqueadores (72%) e uma melhora 
na fragao de ejegao (43%). A presenga do farmaceutico com o clinico e importante para 


0 sucesso, pois o manejo clinico otimo depende do compliance do paciente coni sua 
medicagao e sua compreensao da sua importancia 14 . Outro estudo evidenciou tambem 0 
beneficio do farmaceutico em pacientes com insuficiencia cardiaca, demonstrando melho 
ra aderencia do paciente ao tratamento medicamentoso, diminuigao visitas ao departs 
mento de emergencia e admissoes hospitalares e redugao custo 13 . 

Em relagao aos pacientes idosos, Spinewine e cols, estudaram o efeito da msergao 
farmaceutico clinico especialista no time de avaliagao e manejo geriatrico agudo e obser 
varam uma melhora no indice de medicamentos apropriados e mortalidade, readmissao 
visitas a emergencia ate 12 meses apos alta hospitalar 16 . 
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P’t.ceado nas recon.-—■ - owMseinamento ao paciente sob 

C3 ‘ icia ao medicamento. Os farmaceuticos em urn hospital universitario identificaram 
pacientes admitidos com infarto agudo do miocardio com registros de enzimas 
* dTacas e, entao, contataram os medicos para recomendar os medicamentos que nao 
^ l3 prescritos para os pacientes eiegiveis. Isto resultou em urn aumento significativo no 
de aspirins, betabloqueadores e imbidores da enzima conversora de angiotensins e 
d^inuiu sigmficativamente o uso de antagonistas do canal de calcio 17 . 

Taylor e cols, estudaram a adigao do farmaceutico em uma equipe interdisciplinar do 
sen/ico de emergencia e a redugao de eventos adversos aos medicamentos, alem dos 
custos Como resultado dos tres primeiros meses de estudo, obteve-se: 


farmaceuticos climcos tern o potential de aumentar a qualidade do cuidado dos 
c ’ s ‘ -indrome coronariana aguda por urn detalhamento da prescricao medi- 

recomenda^oes combinado com o aconselhamento ao paciente sobre 

■ t \ ■■ — __ ■ — j—. J—_ _ _ M . • - I hi 


entes 


com 


• aconselhamento do paciente e historico medicamentoso obtido pelo farmaceu¬ 
tico: 382; 

• interagoes medicamentosas significativas interceptadas: 4; 

• doses ou frequences de medicamentos questionados: 43; 

• condigdes medicas contra-indicadas/recomendagoes: 8; 

• erros relacionados ao medicamento significante advertido: 6; 

• prescrigoes esclarecidas: 27; 

• reagoes alergicas evitadas: 8; 

• custo total estimado economizado: $13,807. 


Ate o momento, este estudo observou um numero significativo de intervencoes e 
economia de custos, que nao seria provavel de ocorrer durante o processo de revisao 
de processos sem a preseng:a do farmaceutico na equipe interdisciplinar do servigo de 
emergencia 18 . 


Comunicagao do Farmaceutico com a Equipe de Saude 

Uma das bases em que se sustenta nossa sociedade e a capacidade de se relacionar 
6 a comunicagao. 0 exerdcio profissional e a atuagao em equipe compreendem a aplica- 
t^o tecmca dos nossos conhecimentos, para a qual estamos mais ou menos preparados, 
-omumcagao e a base de intercambio de ideias e opinioes. 

A f I 

aita de comunicagao se apresenta como causa da maioria dos conflitos pessoais e 

P r otissionais. 

^ ^rn epocas anteriores, a missao do farmaceutico consistia na elaboragao de formulas 
gistrais, sendo seu habitat o laboratorio. As relagoes com outros profissionais eram 
siste ra ^' Cas e as l n ^ er vengoes, pontuais. Atualmente, o papel do farmaceutico dentro do 
a^bjt 9 Sani ^ ar '° ® ° de promover a utilizagao racional do medicamento, em todos os 
novo ° S ' ^ ara Conse 9 u ' r que ela seja mais efetiva, mais segura e mais economica. Este 
aquela fec ^ uer 9 ue 0 farmaceutico, para exereer sua profissao, troque e transmita to a 
q ' n 0rrT1a ?ao imprescindivel que supoe um grande esforgo de comunicagao. 
a Pnnr CeSS ° COITluni cagao e um processo muito mais complex© do que parece ser 
Se ° P 0r pee compreende uma interagao entre o emissor e o receptor, que muitas 
-Ontra diarte de barreiras, como: 
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• falta de smtese ou de erro de vocabulario; 

• defeitos na expressao; 

• eleigao de um meio inadequado, 

• ma ambientagao fisica ou pslquica, 

• falta de atengao; 

• falta de capacidade de escutar; 

• falta de capacidade de analise; 

• falta de conveniencia. 

As ties principals circunstancias modificadoras do poder comunicativo sao: 

• o ruido como elemento perturbador do sistema comunicativo; 

• a ambiguidade da mensagem; 

• a sobrecarga de informagao, que consiste em exceder a capacidade espacia! e 
temporal de transmitir e processar a informagao de um canal. 

A sobrecarga de informagoes pode dar lugar a sete tipos diferenciados de reagoes: 

• deixar de advertir a informagao; 

• gerar erros de comunicagao; 

• atrasar as atuagoes; 

• omitir, intensificar ou ignorar parte da informagao; 

• generatizar as categonas da informagao; 

• transferira responsabilidade da responsabilidade da recepgaoda informagao; 

• evitar de iberadamente a informagao. 

Para superar estes obstaculos, tem-se proposto uma serie de tecnicas: 

• redundancia: repetir a mensagem de forma distinta atraves de varios canais e em 
situagoes diferentes; 

• simplificagao: direcionar a mensagem a uma so ideia; 

• verificagao: comprovar a informagao recebida; 

• sintonia; constitui-se de uma empatia, o interesse para criar um clima de comuni¬ 
cagao idoneo. E o elemento mais importante e talvez o mais diflcil. Depende, em 
grande parte, das habilidades pessoais. 

Em quaiquer comunicagao, um dos aspectos fundamentals para se conseguir uma 
transmissao e uma codificagao corretas da mensagem e escolher um canal adequado. 
Retemos na memoria; 

• 10% do que lemos; 

• 20% do que nos dizem; 

• 30% do que nos mostram; 

• 50% do que nos dizem e nos mostram; 

• 70% do que nos dizem, mostram e respondemos; 

• 90% do que nos dizem, mostram, nos respondemos e ainda colocamos em pratic 
alguma agao - aquilo nos implica pessoalmente. 
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Est e esquema reflete a importance de se utilizar, simultaneamente, varios canais de 
mu nica?ao e a hora de reforqar urn a mensagem e estabelecer uma comunicagao. 

Ademais, a maioria dos farmaceuticos estabelece contato com outros profissionais de 
sa ude mediante canais de comunicapao que dificilmente podem garantir uma adequada 
r etroinforma$a° como a comunicapao escrita. A comunicapao escrita tern a vantagem de 
alcan^ar um grande numero de receptores e nao exige a disponibilidade imediata dos 


mesmos. 

Para conseguir a atenpao do receptor, pode-se empregar alguns truques, como a uti- 
li za gao de frases e palavras nas primeiras linhas ou no titulo do texto que despertem o 
jnteresse para o resto do conteudo. 

Alem da comunicapao escrita, muito instaurada em todos os servipos de farmacia, e 
fundamental estabelecer vfnculos e fontes de comunicapao verbal. Este canal cultiva as 
relagoes pessoais e facilita, por meio da retroinformapao, a aceitapao da mensagem. Para 
tanto, e importante cultivar algumas habilidades pessoais, como a empatia, a eloquencia, 
o interesse e a capacidade de negociapao. Devemos ser pacientes e evitar entrar em 
conflitos. 

Uma das caracteristicas comuns no o meio farmaceutico e a inseguranpa que as vezes 
mostramos, especiaimente diante do medico ou outros gestores. Para isto, e imprescindi- 
vel estar bem preparado e documentado, apresentar as ideias de maneira clara e contun- 
dente e estar disposto a negociar 19 . 

Em geral, o farmaceutico hospitalar estabelece contatos e se comunica com medicos, 
com a equipe de enfermagem, com os tecnicos de farmacia, com outros farmaceuticos, 
com a industria farmaceutica e com a universidade. 


Relagoes do Farmaceutico com o Medico 

Atualmente, muitas tendencias na sociedade e no cuidado ao paciente apontam a 
^ecessidade para o aumento da colaborapao entre farmaceuticos e medicos: a presenca 
e consideraveis morbidade e mortalidade relacionadas ao medicamento; rapidos avan- 
e inovapoes na medicina e area farmaceutica; o cresciimento da gerencia do cuidado, 
causando rnovimento dos pacientes internados para ambientes ambulatoriais; e a necessi- 
9 , e cu idado farmaceutico para idosos. Enquanto cada fator evoca uma colaborapao 
• 9,5 P^lma do farmaceutico-medico, esforpos para convencer os medicos a utilizarem 
^ eiramente as habilidades do farmaceutico para auxiliar no cuidado aa terapeutica me 
a mentosa tern tido sucesso limitado 20 . 

um- Corriurilca P3o com o medico e muito importante e requer grandes esforpos, tempo e 
ser e ^° nst ® nc ' a e xcepcional. A atitude deve ser de dialogo e aberta, e a mensagem eve 
i P ressa com a firmeza que nos proporciona o conhecimento . 
em c °l3borativo de trabalho entre farmaceutico e medico pode ser IVI 

P r ofkc. a ^ OSf sen bo: estagio 0 - conhecimento profissional; estagio 1 - recon ec 

est ^gio 2 - explored e teste; estag.o 3 - expansao da relate prohss.onal, 

As COrn P r °metimento com a relapao de trabalho colaborativo. • n 

a H^udan era ^ es en tre farmaceutico e medico sao vistas como mu angas. 

7- e as in,erases s,o de nature, discreta. 

Te ^ ar maceuticos e medicos incluem os telefonemas 
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P r °cesso 


de 
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de uma requisicao, o a^erta aos medicos para possive^s reacoes adversas ao medic 
ou a discussaode um problema relacionado a terapia, identificado durante Camen to 

de dispensagao. 

Durante o estagio 1, os esforgos para estabelecer a relacao sao mais unilatsr ■ 
farmaceutico e o instigador primario. Por exempio, como os farmaceuticos desenv I ^ ° 
varios novos serves, eles podem pedir references praticas aos medicos. Neste^^ 
gio, os farmaceuticos reconhecem esta relagao como necessaria ao sucesso de seu ^ 
servigo clinico, mas o medico pode nao ver o valor deste servigo ou a necessidade° V ° 
estabelecer uma relagao direta de trabalho com o farmaceutico. 

Como o relacionamento progride atraves destes estagios, esforgos para a manute ~ 
se tornam mais bilateral. Uma vez que os profissionais alcangam o estagio 4, 0 com ^ 
metimento com o trabalho colaborativo, todos os envolvidos devem ter um interesse em 
sustentar a relagao; a comunicagao e bilateral, e confianga mutua e respeito devem ser 
estabelecidos. 

Caracteristicas que afetam o desenvolvimento de um modelo relagao de trabalho 
colaborativo incluem caracteristicas dos participantes, contexto da pratica e natureza e 
extensao das mudangas que ocorrem entre farmaceuticos e medicos 20 . 

Pottie e cols, estudaram a perspective do medico de familia mediante insergao do 
farmaceutico na equipe apos 12 meses e observaram que apesar do tempo necessario 
para adaptagao e conhecimento das habilidades do farmaceutico, o medico reconheceu 
como beneficios clinicos a obtengao de irformagoes sobre medicamentos e perspectivas 
atualizadas e maior seguranga na prescrigao 21 . 

Cada praticante possui caracteristicas individuals que afetam sua capacidade de acei- 
tar mudangas. Um grupo de caracteristicas individuals e demografico, como educagao e 
idade. Por exempio, medicos jovens que tiveram uma educagao incluindo praticas inter- 
disciplinares podem ser mais receptivos a colaboragao entre farmaceuticos e medicos 20 . 

A maioria dos artigos que estuda a relagao entre medicos e farmaceuticos conclui que 
temos que evitar lutar contra o medico, mas temos que lutar com ele 19 . 


Relacoes do Farmaceutico com a Enfermeira 


Dentro do ambiente hospitalar, as reiagdes com a equipe de enfermagem sao cons- 
tantes do ponto de vista organizacional, da administragao e do controle dos medica¬ 
mentos 19 . 

Os farmaceuticos podem dedicar seus conhecimcntos ao cuidado dispensado pela 
enfermagem. Na verdade, a enfermagem as vezes subutiliza o potencial do farmaceutico 
acerca da variedade de servigos que pode oferecer, incluindo: 


Consulta - os farmaceuticos podem proporcionar a enfermagem a mais complete 
e atualizada informagao sobre medicamentos, indicagoes, dosagern, mteragoes 

medicamentosas e efeitos adversos. dividif 

Educagao - os farmaceuticos podem ensinar os pacientes diretamente ou 

esta tarefa com a enfermagem. cie^t® 5 

Calculos - os farmaceuticos podem calcular as doses especiais para p a 
pediatricos, pacientes geriatricos e mulheres gravidas, por exempio. 
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. Sele?ao de produtos - o farmaceutico pode reduzir o custo da terania nel a „i 
t*> de alternadvas mencs onerosas. Ele pode, tambem, prover informal ssobre 
a disponibihdade do produto, o custo e novas drogas. 

. Avalia?ao e melhora da aderencia - os farmaceuticos podem trabalhar com a 
enfermagem para reumr uma historia medicamentosa detalhada aue inH,,i „ , 
de medicamentos prescritos, medicamentos de venda livre e fitoterapicos Ele 
tambem pode avaliar o conhecimento do paciente em retagao a aderencia medi¬ 
camentosa e identificar posstveis interagoes de medicamentos 22 . 

A enfermagem, por outro lado, pode auxiliar os farmaceuticos, dividindo informagoes 
sobre valores laboratoriais, resultados de exames e resposta do paciente a terapia. Em 
contra parti da, o farmaceutico do time pode oferecer conhecimento e experiencia para 
aumentar a qualidade da assistencia de saude ao paciente 22 . 


Capacitaqao do Farmaceutico para Participate) em Equipe Interdisciplinar 


Durante os ultimos 70 anos, a farmacia como profissao tern sofrido varias mudangas, 
particularmente com o resguardo da filosofia da pratica, oportunidades para a pratica, 
exigencia de codigos educacionais e eticos. 

Desde as ultimas duas decadas, a profissao farmaceutica tem novamente experimen- 
tado cutra mudanga fundamental na filosofia da pratica. Especificamente, o modo do 
servigo de dispensagao esta deixando de ser predominantemente centrado no produto 
para tornar-se uma pratica centrada no paciente. 

A enfase nesta nova filosofia promove e requer mais intervengoes diretas e o envol- 
vimento da parte do farmaceutico na cooperagao da equipe interdisciplinar, para que ele 
va ao encontro das necessidades do paciente. Uma revisac no curriculo do farmaceutico 
s no conteudo de programas de educagao continuada se faz necessaria para capacitar o 
farmaceutico na inclusao do mesmo e gerar sua participagao efetiva em equipes interdis- 

dplina r es 23 . 


0 ‘armaceutico devera ser urn profissional com conhecimentos cientificos, capacitagao 
tecnica e habilidades para definigao, promogao e aplicagao de politicas de saude pate 
participagao no avango da ciencia e da tecnologia, para atuagao em equtpes multidisu 
plinares e em todos os niveis de atengao sanitaria, A capacitagao profissional de\e t S tar 
a licergada no desenvolvimento de competencies que visem ao exercicio do pensamento 
Cr| tico e do juizo profissional; ao gerenctamento, a analise de dados, a documentagai^ 
t0mada be decisoes e a solugao de problemas; a comunicagao oral e escrita; a constmgao 
•conhecimento e ao desenvolvimento profissional; a interagao social, a ^tuaga ^ ^ 
Ponsavel, com compreensao da realidade social, cultural e economica e S6L . , , . 

'ssional devera compreender as diferentes concepgoes da saude e da 011 e ' n ”^ ^ 

n C '- Psicossociais e eticos das relates e os fundamentos do meto o ^ ^ 

Sb ramb ' t0 6 P ratica profissional, inserindo sua atuagao na transforms de real.dade. 

e oeficio da sociedade 24 . 
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Quimioterapia 

Celina Sefsuko Haga 


Introdugao 


s drogas utifizadas na terapia do cancer sao conhecidas como "quimioteraoia" 5 

evido aos danos causados aos individuos expostos, estas podem ser inciuidas em um 

conceiTO ma,s am P | o e, atualmente, sao consideradas "drogas de risco". 2 
As caracteristicas das drogas de risco sao 1 ' 2 : 


• genotoxicidade; 

* carcinogenicidade; 

teratogenicidadade ou comprometimento da fertilidade; 
evidencia de toxicidade em algum orgao especifico, em doses baixas. 


or causa das caracteristicas descritas, os processos que envolvem o manuseio das 
°9 0s de risco devem ser controlados. O setor de farmacia e responsavel pela aquisi^ao, 
enamento, preparo, dispensaqao, uso correto e descarte dos residuos. 


Sco ^cupacional Devido as Drogas de Risco 

ser 6 acorc ^ 0 co ASHP', o risco ocupacional devido a exposi;ao as drogas de risco pode 

re sumid 0 como: 

d ro gas de risco nao devem ser mampuladas do mesmo modo que outras substan- 
* UdS menos perigosas, para evitar contamina^ao do ambiente de nebulho, 
a contaminagao pode resultar em exposi^ao e absorgao das drogas pelos prt 
, 0r,dis de saude e outros. A quantidade de droga absorvida indiVi ua mt,/1 ^ 
Urante um dia e provavelmente muito pequena, exceto no caso de expos^o 

ex cessiva‘ K 
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• experiences com o uso terapeutico indicam que o dano e cumulativo, logo, o risco 
e maior para os individuos que preparam e admmistram grande quantidade de 

doses por longos penodos. 

Considerando o exposto anteriormente, o uso de procedimentos, equipamentos e 
materials que demonstram ou teoricamente reduzem a exposigao as drogas de risco sao 
necessarios no ambiente de trabalho dos prcfissionais envolvidos. 

A exposigao inadvertida as drogas pode se dar pela ingestao de alimentos contami- 
nados no local de trabalho, maiagao do po ou de goticulas ou pelo contato direto. As 
variaveis que determinam o risco ocupacional do individuo incluem o seguinte . 

• propriedades qulmicas das drogas: os agentes alquilantes, por exemplo, sao mais 
perigosos do que os antimetabolitos; 

• suscetibilidade individual aos efeitos toxicos das drogas: fator sexual, racial, fatores 
geneticos; 

• co-fatores como habito alimentar, fumo, contaminantes ambientais naturais ou 
produzidos pelo homem; 

• numero de exposigoes, magnitude de cada exposigao ou exposigao cumulativa; 

• tipo de exposigao: contato com a pele ou inalagao. 

Varios estudos tern mostrado a relagao entre a exposigao ocupacional aos quimiotera- 
picos ao aborto, a disfungao menstrual e a irfertilidade. No entanto, estes estudos estao 
relacionados aos anos 80, quando o uso de equipamentos de protecao individual e de 
tecnicas de manipulagao nao estavam bem estabelecidos 4 . 

Mulheres gravidas ou que estao tentando engravidar devem ter todas as informagoes 
disponiveis para fazer uma escolha informada. Outra alternativa deve ser oferecida, caso 
as gestantes escoiham nao trabalhar com quimioterapicos durante o penodo de gestagao 
- elas podem ser transferidas do setor de oncologia 245 . 

Nao ha evidencias de danos as criangas amamentadas por mulheres que manipulam 
quimioterapicos. No entanto, as mesmas recomenda^oes para mulheres gravidas devem 
ser seguidas 4 . 

A mampulagao de drogas quimioterapicas relacionada a mutagenicidade foi observa- 
da em pessoas que prepararam misturas intravenosas de antineoplasicos em fluxo laminar 
horizontal, mesmo utilizando mascara e luvas. Quando foram preparados em fluxo lami¬ 
nar vertical de seguranga biologica, a mutagenicidade nao foi detectada 6 . 

A utilizagao de luvas de latex e uma recomendagao muito importante, ja que a per- 

meabilidade dos antineoplasicos atraves das luvas pode acarretar em risco ocupacional 

ao mampulador. 0 teste de permeabilidade aos antineoplasicos foi feito com quatro tipos 

de luvas. luva de latex cirurgica esteril (0,007-0,009in), luva de latex para procedimento 

(0,005-0,007in), luva de PVC espessa (0,0065in) e luva de PVC fina (0,003-0,005 in). Dos 

quatro tipos de luva testados, a luva de latex cirurgica apresentou melhor protegao aos 

antineoplasicos, no entanto, mostrou permeabilidade a algumas drogas; a luva de PVC 

fina nao e recomendada para manipulagao de antineoplasicos. A utilizagao de dois pares 
de luva oferece protegao adicional 7 . 

Foram encontrados baixos niveis de ciclofosfamida em amostras de urina de mani-' 
pu a ores urante a investigagao sobre preparagao de agentes antineoplasicos. Nao foi 
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e a excretada na 


enCorl ,rada rela?ao entre a quantidade de ciclofosfamida manipulada 

Lirina • 


parrnacid’ 


Estrutura Fisica e Recursos Humanos 


Todos os medicamentos quimioterapicos devem ser preparados em uma farmacia 
ce ntraliz9da ou em uma farmacia-satelite controlada pelo Departamento de Farmacia Esta 
deve incluir todos os itens necessarios e uma equipe treinada e disponivel durante todo o 
period o' 1,5 . Qualquei excegao deve ser docunentada, e a preparagao dos quimioterapicos 
por pessoas que nao pertencem a equipe ce farmacia deve ser seguida por protocolos 

escritos J . 

A area de preparagao de "drogas de risco" devera contar com pessoa! treinado, pre- 
ferencialmente uma area restrita e centralizada, ventilada, identificada como tal, nao de- 
vendo tornar-se local de refeigoes, fumo ou estoque de materials, evitando a permanencia 
de pessoas na sala 2,5 . 

Segundo Barbarica e Menendez 9 , e recomendado, no mfnimo, no setor de manipu- 

lagao: 


• 1 farmaceutico; 

• 1 auxiliar tecnico; 

• 1 auxiliar assistente. 


De acordo com a NR 32 - Norma Regulamentadora de Seguranga e Saude no Trabalho 
em Estabeiecimentos de Assistencia a Saude 5 a area de preparo de quimioterapicos 
deve dispor no minimo de: vestiario de barreira com dupla camara; sala de preparo dos 
quimioterapicos; local destinado para as atividades administrativas; local de armazena- 
mento exclusivo para estocagem. Alem disso, o vestiario deve dispor de: pia e materia! 
para lavar e secar as maos; lava olhos, o qual pode ser substituido por uma ducha tipo 
Ngienica; chuveiro de emergencia; equipamentos de protegao individual e vestimentas 
para uso e reposigao; armarios para guarda de pertences; recipientes para descarte de 


vestimentas usadas. 

Para evitar o risco de exposigao acidental, o acesso a todas as areas em que as drogas 
de risco sao armazenadas deve ser limitado as pessoas autorizadas, e os locais de armaze- 
namento devem ser identificados apropriadamente, para que as pessoas saibam que estas 
drogas necessitam de precaugoes especiais 1 . 

Conforme NR 32 - Norma Regulamentadora de Seguranga e Saude no Trabalho em 
Estabeiecimentos de Assistencia a Saude 5 “ os trabalhadores envolvidos devem receber 
Ca pacitagao inicial e continuada que contenha, no minimo: as principals vias do exposigao 
° CLJ pacional; os efeitos terapeuticos e adversos destes medicamentos e o posstvel bsco 
a saude, a longo e curto prazo; as normas e os procedimentos padronizados leiativos ao 
man ^eio, prepare, transporte, administragao, distribute e descarte dos quimioterapicos 
. tlneo plasicos; as normas e os procedimentos a serem adotadas no case de oco 
corn o d6nteS ' A ca P acita ?a° deve ser ministrada por profissionais de saude famiharizados 

0s nscos inerentes aos quimioterapicos. 
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Funcoes do Farmaceu ico 


De acordo com a Resolucjao 288, de 21 de margo de 1996, do Conselho Federal de 
Farmacia, compete ao tarmaceutico no exercicio da atividade de quimioterapia' 0 : 


• selecionar, adquirir, armazenar e padronizar os componentes necessarios ao pre¬ 
pare dos antineoplasicos; 

• avaltar os componentes presentes na prescri<;ao medica quanto a quantidade, a 
qualidade, a compatibilidade, a estabiiidade e a suas interapoes, 

• proceder a fonnula^ao dos antineoplasico segundo prescripao medica, em concor¬ 
dance com o preconizado em literatura; 

• manipular antineoplasico em ambientes e condt^oes assepticas e obedecendo aos 
enterios internacionais de seguran^a; 

• orientar, supervisionar e estabelecer rotinas nos procedimentos de manipulate* e 
preparacao dos antineoplasicos; 

• preencher adequadamente o rotulo de cada unidade de antineoplasico preparado, 
assmar e carimbar, identificando o nonne do cliente da terapeutica e a quantidade 
de cada componente adicionado, bem como efetuar as devidas recomendat’des 
para sua estabiiidade e administrate*; 

• determiner o prazo de validade para cada unidade de antineoplasico de acordo 
com as condi^oes de preparo e caracteristicas da substanda; 

• assegurar o controle de qualidade dos antineoplasicos desde seu preparo ate sua 

administrate*; 

• registrar cada solugao de antineoplasico preparada em livro de registro exclusivo 
com termo de abertura, onde constara: data do preparo, nome completo, numero 
do prontuario do paciente e localiza^ao, numero sequencial de preparo, dtagnosti- 
co, protocolo de referenda, quantidade preparada, concentrates do produto; 

• assegurar o destino seguro para os restduos antineoplasicos; 

• assegurar a observance das normas de seguranga individuals e coletivas para a 
manipulate de antineoplasicos recomendadas em nivel naciona! e internacional; 

• mformar, periodicamente ou quando solicitado, o custo de cada componente de 
solugao apos o preparo; 

• compor a equipe multidisciplinar nas visitas aos clientes submetidos ao tratamento 
com antineoplasicos; 

• participar das reunioes, discussoes de casos clinicos e atividades didaticas e cien- 
tfficas da equipe multidisciplinar; 

• possibilitar estagios supervisionados a farmaceuticos e academicos de farmacia; 

• dispor de dados quanto a qualidade destes produtos, sobretudo garantindo os 
seguintes parametros: solubilidade, estabiiidade, homogeneidade, viscosidade, 
osmolaridade, esterilidade, teor e pureza; 

• participar, desenvolver e elaborar pesquisas de antineoplasicos, nao so na area de 
saude, mas tambem na area industrial; 

participar e atuar em toda divulga^ao tecnica cientifica vinculada ao marketing do 
suporte quimioterapico. 
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preserve de Quimioterapicos 

Conforme o Guideline for safe handling on administration of cytotoxic chemo/ 
the rapy, 200 ?, para a presengao de quimioterapia, deve-se considerar: 

. a decisao inicial de prescrever a quimioterapia deve ser feita por um especialista 
com experience adequada. Esta pessoa deve registrar sua decisao e o piano de 
tratamento por escrito. A quimioterapia deve ser prescrita de acordo com os pro¬ 
tocols de tratamento local, que estao facilmente disponiveis na ala clinica e no 
Departamento de Farmacia; 

• a quimioterapia deve ser feita em formulario de prescrigao padronizado com deta- 
Ihes do regime e da administragao da droga. A informagao deve incluir’ nome do 
paciente, data de nascimento, peso e altura, diagnostic, resultados hematologi- 
cos e bioquimicos - se necessarios pelo protocolo 4 ; 

• todas as prescribes de quimioterapicos devem ser verificadas por clinico qualifi- 
cado e competente - definido pela politica focal - para assegurar que os calculos, 
doses, vias, tempo e programa estao corretos. 


Manipulagao e Dispensagao 

0 pessoal envolvido na manipulagao dos quimioterapicos deve ser orientado com 
informagoes escritas sobre o risco potencial destas drogas 4 . Na teoria, a preparagao e a 
tecnica de manipulagao corretas e perfeitas rao prevemr que as particulas ou goticulas 
escapem dos frascos enquanto estes estao sendo manipulados. A tecnica perfeita e rara, 
logo, a contaminagao do ambiente de trabalho e provavel e a exposigao do manipulador 
pode aumentar na ausencia de equipamentos de protecao e medidas de seguranga. Alem 
de problemas na tecnica, a contaminagao tambem podera ocorrer devido ao derrama- 
mento acidental ou quebra dos frascos contendo as drogas de risco . 

A prevengao da exposigao as drogas de rsco por parte dos profissionais deve envol- 
ver um piano operacional que defina as normas tecnicas a serem seguidas. Estas normas 
deverao ser documentadas e estar inseridas na rotina de funcionamento do estabeleci- 
mento de saude para minimizar os riscos e exposigao. Alem disso, este piano tern como 

pre-requisitos 2 : 


suporte administrativo; 
envolvimento de toda a equipe; 

treinamento para trabalhadores baseado nas responsabilidades do cargo e fungao, 
medidas de identificagao e controle dos riscos; 
uso de equipamentos de protegao individual; 
sistemas de ventilagao adequados; 

mfomnagao e treinamento de toda a equipe; , 

a valiagao periodica de saude e de seguranga dos profissionais envo vi 
e stdbelecimento de area restrita para a manipulagao destas dic.gas, 
re gistro de dados; 

Uso c l e capela de seguranga biologica; 
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estabelecimento de procedimentos de remopao segura de l.xos; 
estabelecimento de proced.mentos de descontammapao; 

evitar que gestantes, cnanpas e ,munodepr,m,dos sejam expostos as dr ogas de 


risco. 


np arordo com a Portaria 1.902/2000, da Secretaria Municipal de Saude 2 , 
dacoes para o prepare seguro oos quimioterapicos sao: 


as recomen- 


• lavar as maos rigorosamente antes de iniciar o preparo; 

• utilizar os EPI recomendados, 

• cobrir a superficie de preparo com protetor de papel impermeavel, 

• utilizar apenas seringas e agulhas com Luer Lock, 

• quando preparadas em capela de fluxo laminar, realizar o preparo atras da janela; 

• caso o medicamento esteja em ampola, abri-lo, segurando-a o mais distante pos- 
sivel da face. Assegurar que nao haja liquido na sua extremidade superior, usando 
uma gaze para segurar a ampola abrindo-a imediatamente abaixo do gargalo, pre- 
venindo, assim, lesoes em consequencia das bordas cortantes e contaminagao da 
pete devido a derramamentos; 

• caso o medicamento seja liofilizado, reconstituir o po, evitando a forma^ao de 
aerossois, envolvendo ofrasco em um chumago de gaze embebido em alcool 70% 
para absorver quaisquer goticulas que possam ser derramadas durante o processo; 

• evitar tambem o vacuo parciai ou pressao excessiva nos frascos e seringas; 

• aspirar uma quantidade suficiente da droga para dentro da seringa antes de remo¬ 
ver a agulha da tampa do frasco para evitar ter de perfurar a rolha uma segunda 
vez; 

• evitar remover as bolhas de ar do frasco e da seringa, diretamente no meic am- 
biente; 

• preencher os equipos com a solu^ao adequada antes da colocagao das "drogas 
de risco"; 

• desprezar a solu^ao da droga e o ar em excesso aspirado para dentro da seringa, 
ejetando-os lentamente em uma gaze esteril, suficientemente grande, colocada ao 
redor da agulha. A seringa deve ser mantida na posigao vertical. Esta abordagem 
absorve eftcazmente a soluijao da "droga de risco" em excesso e impede a forma- 
<;ao de aerossois; 

• identificar seringas e frascos que contem ''drogas de risco" com sfmbolo adequa- 
do que seja familiar a todos da equipe de saude; 

• rotular imediatamente as seringas e as infusoes prontas para uso, indicando clara* 
mente o nome do medicamento e a dose da droga. Alem disso, o nome do cliente 
e a hora exata da preparacjao devem ser registrados; 

descartar frascos, equipos, agulhas, luvas etc. dentro da propria capela de fluxo 
laminar em recipiente apropriado, impermeavel e resistente; 
relembrar que a manipulagao das "drogas de risco", administradas por via oral, 
tambem deve ser realizada em capela de fluxo laminar. 


mtiraria ^ n 'P u ' ac ^ or deve ser orientado a lavar adequadamente as maos antes e a P^ 

as uvas, sendo que o local de preparo das doses deve ser dotado de cabin e 
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,, ¥n lammar vertical de protepao biologica com exaustao tn+ i 

?!' HEPA (high efficiency particulate aid. externa - equipada com 

Segundo orientates da NR 32 5 , a cabine deve estar em fun,- 
nr 30 minutes antes do micio do trabalho de manipulacao P " C ' 0name "‘° no minimo 
^inutos apos a condusao do trabalho; possuir relatorio das manotencST P ° r 30 
jpantido a disposi^ao da fiscalizagao do trabalho; ter etiquetas afixari qUe deVe ser 
com as datas da ultima e da proxima manutenpao. A area de trabalh T™ k' S V ' 5lveis 
laminar deve ser submetida a processo de limpeza, descontaminaraoYdeJT * f ' UX0 

paredes laterals mternas e superficie de trabalho, antes e apos as atividadl ^ naS 
me nte quando ocorrer acidente com derramamento de droga de risco 6 ' medlata ' 

0 acompanhamento de todo o processo de prepare dos quimioterapicos por meio 
de teste de simulagao, utilizando fluorescelna, demonstrou melhorar a tecnica de Z 
pula ? ao dos medicamentos quimioterapicos, sendo que a contaminate da superff 2 
detectada com luz ultravioleta, antes do teste foi de 95% e apos o teste foi de 23 %" 

Os quimioterapicos preparados pelo departamento de farmacia devem seracondicio 

nados para evitar vazamentos ou derramamentos durante o transpose e a manipulacao. 

A uaixa de transporte deve ser apropriada para o produto e resistente o suficiente para 

suportar as condipoes normais de manipulapao e carregamento. As pessoas que transpor- 

tam os quimioterapicos devem ser treinadas sobre as apoes a serem tomadas no caso de 
acidentes 4 . 


Equipamentos de Protegao Individual 


Equipamentos de protepao individual (EPI) com capela de fluxo laminar 2,5 : 


capela de fluxo laminar vertical classe II tipo B2 (com exaustao externa); 
luvas de latex com 0,22" a 0,35" de espessura; 

cental descartavel, nao tecido, fechado frontalmente, com mangas longas, pu- 
nnos ajustados, parte externa absorvente e parte interna impermeavel, com apro- 
ximadamente 59 g por m 2 ; 

^spirador semifacial filtrante recomendado para poeiras, fumos e nevoas, classe 
t ^cljIos de acrilico com protepao lateral; 

t P r °tetor de papef com uma face absorvente e a outra impermeavel; 

# rec 'P' er) tes rigidos proprios para receber rnateriais perfurocortantes; 

s ^co de lixo espesso resistente a rompimento e vazamento, conforme normatiza- 
NBR9191/93, identificado com etigueta com simbolo de risco biofogico. 


■' , os Equipamentos de Rmtepao Individual (EPI) devem ser ava la 

' ifc?nte quanto ao estado de conservapao e seguranpa e estar armazena os 
^il acesso e em quantidade suficiente para imediata substituicso, 

0 P r ocedimento ou em caso de contarninapao ou dano, sendo ve n an _ 
niv 'dade na falta de EPI e dar continuidade as atividades de mampu apm q 
O^^lquer interrunr^n Hrs funrinn^mento da cabine de seguranpa 


»rme NR 32 5 
amente 

fact 


quimioterapia 
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Cuidados em Caso de Acidente com Quimioterapicos 

Conforme Portaria 1.902/2000 da Secretaria Municipal da Saude, no caso de acid 

tes com quimioterapicos, e recomendado: en 


Acidente s com pequenos derrames 

Sao considerados pequenos derrames aqueles com ate 5 mL ou 5 g de droga. Devem 
se utilizer gazes absorventes secos para absorver material liquido e umidos para absorve'r 
substancias liotilizadas. Desprezar o material contaminaco em sacos plasticos resistentes 
a rompimentos e identificados com etiqueta especifica. 0 material cortante deve ser cole 
tado cuidadosamente, com prote<;ao e desprezado em recipiente rigido. O local deve ser 
limpo, no minimo, por tres vezes, com solu<C° detergente, seguido de limpeza com agua 
devendo o acidente ser registrado. Em todas as situates preconiza-se o uso de EPI 

Acidentes com grandes derrames 

Sao considerados grandes derrames aqueles com mais de 5 mL de liquido ou mais 
de 5 g de droga. Nestes casos, utilizar compressas descartaveis secas para absorver o 
material liquido e umidas para absorver substancias liofilizadas, tendo o cuidado para 
evitar aerolizacao. O material cortante deve ser coletado cuidadosamente, com protecao, 
e desprezado em recipiente rigido. O local deve ser limpo, no minimo, por tres vezes, com 
solugao detergente, seguido de limpeza com agua, devendo o acidente ser registrado. 

Os trabalhadores do servico de limpeza e coleta deverao ter a sua disposi<;ao, alem 
dos EPIs convencionais, urn conjunto de equipamentos a ser utilizado em caso de aci¬ 
dentes com contaminaco ambiental. Recomenda-se que o conjunto seja composto dos 
seguintes itens: 

• urn avental impermeavel; 

• luvas de expurgo; 

• compressas absorventes e retentoras de liquidos; 

• uma pa de lixo pequena; 

• uma escovinha; 

• pro-pes em plastico impermeavel e descartavei. 

Em situates de contaminaCo pessoal acidentai, recomenda-se: 

• descartar, imediatamente, em sacos plasticos apropriados, avental e luvas conta- 
minados; 

lavar, exaustivamente, com agua corrente e sabao, a area da pele que esteve em 
contato com a droga. Nao utilizar germicidas; 

se a contaminaCo ocorreu nos olhos, estes devem ser irrigados com soro f'Stolo 
gico 0,9% durante 5 minutos; 

procurar imediatamente um oftalmologista e entrar em contato com o medico de 
sua instituic^ao; 
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, registrar o fato no prontuano do funcionario e caracteriza-lo como acidente de 

| azef o Comunicado de Acidente de Trabalho (CAT); 

notificar a Comissao de Controle de Infecgao Hosp,talar - CCIH e a Comi« 5 „ 
Interna de Prevengao de Acidentes de Trabalho - CIPA; 

. comunicar a Administragao Regional de Saude correspondente ao Proqrama 
Municipal de DST/AIDS, por meio de relatorio composto dos dados pertinentes 

bem como as medidas tomadas; 

* anotar em Livro de ocorrencia de acidentes, em ordem sequencial. 


Descarte de Quimioterapicos e Materials Contaminados 


De acordo com Portaria 1.902/2000, da Secretaria Municipal de Saude, residuos de 
drogas de risco sao aqueles resultantes das atividades de manipulagao destas drogas, tais 
como agulhas, seringas, dispositivos para pungao venosa, equipos, ampolas, algodao, 
frascos das drogas, frascos de soro, esparadrapos e adesivos, cateteres em geral, filtros, 
mascaras, luvas e demais materiais descartaveis que entram em contato com o cliente ou 
com as drogas de risco. 

0 recipiente rigido deve ser dimensionado de forma a acondicionar o residuo de 
maior tamanho e o conjunto seringa-agulha e frascos sem necessitar desconecta-Jos ou 
secciona-los, devera ainda ter abertura minima que permita a insergao do residuo de for¬ 
ma segura proporcionando vedagao e/ou fechamento. Estes recipientes rigidos devem ser 
acondicionados em sacos plasticos, de modo a facilitar o transporte e coleta interna 2 . 

Os demais residuos devem ser acondicionados em sacos plasticos resistentes a rom- 
pimentos e identificados com etiqueta espedfica - etiqueta de identificacao de residuo 


cor 


quimioterapico: Residuos Quimioterapicos - Cuidado 2 . 

De acordo com a Resolugao 275, de 25 de abril de 2001, do Conselho Naciona! do 
eio Ambiente, o padrao de cor indicado para a identificacao de residuos perigosos e a 
' r laranja 12 . 

Conforme Portaria CV5-16/1999 do Centro de Vigilancia Sanitaria da Secretaria do 
Estado da Saude lj coleta interna deve ser efetuada diariamente de acordo com as ne- 
ce ssidades da unidade geradora no que se refere a frequencia, os horarios e as demais 
exi gencias do servigo. Quando a coleta for realizada por meio de carro de coleta interna, 
es te devera atender as seguintes exigencias: te r compartimento estanque, constituido de 
material rigido, lavavel e impermeavel, de forma a nao permitir vazamento de liquido, com 
, n ! 0s arr edondados, dotado de tampa e de valvula de dreno ou mecanismo equivalente 
lm Peza da parte inferior do carro de coleta; ser identificado com o mesmo padrao 
^ do P ara as lixeiras de residuos quimioterapicos e ter uso exclusivo para este rim. 

0 transporte dos recipientes deve ser realizado sem esforgo ou risco de acidente para 
romr, CIOn ^ r '°' P roc edimentos de coleta devem ser realizados de toinia a nao P er 
se r Rp nnen t 0 dos recipientes. No caso de vazamento dos residuos quimioterapico , 
tod 0 ! 9Uldos rot ‘nas e procedimentos operacionais escritos, acessiveis e ' conhec _ P 
c ° s . as Stradallaac i or es atuantes na atividade de manipulagao e empiego e stenc j g | 
sauc| ln i - COnn0 pe ' OS tmbalhadores do setor de higiene do esta te earn 
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n irmazenamento interno dos residuos quimioterapicos tern como objetivo a guarda 

r, P olaz amt to Sterne podera ser feito junto com outros grupos de residues 
f,nal. 0 armaze para separar e identificar cada grupo de residue. O arma- 

ento externo podera ser feito junto com outros grupos de residuos, desde q ue em 
Areas'bem definidas e identificadas, levando-se em conta o tempo em que os residuos 
nermanecerao armazenados e a quantidade de residuos gerados no mesmo periodo'l 
^ Os residues quimioterapicos devem ser incmerados. Qualquer tipo de tratamento final 
para eles estara sujeito a aprovagao do orgao ambiental eompetente 13 . 


Extravasamento de Quimioterapicos 

A pior consequencia da administragao intravenosa inapropriada e a lesao provocada 
pelo extravasamento, ja que a maioria dos quimioterapicos e administrada pela via intra¬ 
venosa 14 . 

Extravasamento e a administragao madvertida de drogas vesicantes ou irntanies no 
tecido extravascular mats do que no compartimento intravascular. A falta de tratamento 
aprepriado ou descaso pode acarretar em necrose e perda da fungao do tecido 2 ' 4 . 

Principais fatores de risco 4,14 : 

• erro associado com a tecnica de administragao; 

• erro associado com o piano de administragao; 

• fatores associados com o paciente; pacientes pediatricos; pacientes adultos com 
dificuldades de aprendizagem; pacientes incapazes de comunicar dores; pacientes 
com ausencia de sensibilidade periferica; pacientes com doenga vascular; 

• propriedades fisicas inerentes aos quimioterapicos. 

Sintomas de extravasamento sao: queimagao, dor ou qualquer alteragao repentina 
no local de injegao; hematoma, eritema, inchago no local de injegao; falta de retorno do 
sangue; taxa de infusao intravenosa reduzida; aumento da resistencia a administragao 514 . 

Os medicamentos quimioterapicos podem ser classificados em 14 : 

• Vesicantes - aclarubicina, amsacrina, carmustina, cisplatina, dacarbazina, dacti- 

nomicina, daunorrubicina, docetaxel, doxorrubicina, epirrubicina, idarrubicina, 

mitomicina, mustina, paclitaxel, plicamicina, treossulfano, vinblastina, vincristina, 
vindesina. 

• Nao-vesicantes - asparaginase, bleomicina, cladribina, ciclofosfamida*, citarabina, 
fiudarabina, fluorouracila, gencitabina, ifosfamida*, melfalano, pentostatino, ralti- 
trexed, tiotepa*, alfa interferon, adesleucina* (Obs.: *controverso: se irritantes ou 

nao-vesicantes). 

Irritantes - carboplatina, etoposido, daunorrubicina lipossomal, metotrexato, mi- 
toxantrona. r 

infusao prevenido ou minimizado com algumas medidas, como. 

9as 6 a nsco atraves de via central; avalia^ao contmua do aces- 
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so periferico; administrafao das drogas vesicantes primeiro- orientar n • 
aualquer sensagao de queimagao ou dor durante a i n fu«T * paciente a relatar 
com pre^a; documentar cuidadosamente a velocidade de ihus"^ ad ™'"i*rar a droga 

acesso 14 - USa °- local e “"digao do 
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Farmacia Ambulatorial 


Lara Tania de Assumpcao Domingues Gonsalves de Oliveira 

Luciano Miola Zarzur 
Rozel de Campos Lopes 

Introdu^ao 


A farmacia ambulatorial tem como objetivo garantir a melhor forma de tratamento 

ao paciente, atraves de processos de: selegao, padroniza^ao e abastecimento racional de 

insumos e medicamentos, armazenamento e distribui^ao, dispensa^ao e uso racional 
de medicamentos. 

A Assistencia Farmaceutica tern carater sistemtco e multidisciplinar e se define como 
grupo de atividades relacionadas com o medicamento destinadas a apoiar as agoes de 
saude demandadas por uma comunidade. 0 farmaceutico exerce sua contribui^ao atraves 
da atengao farmaceutica, que e a provisao responsavel da farmacoterapia com o objetivo 
e a ^ can £ ar resultados definidos que melhorem a qualidade de vida dos pacientes. 

0 farmaceutico ambulatorial deve exercer atividades que assegurem a melhor forma 
s desao ao tratamento, seu papel e proporcionar ao paciente acesso aos medicamentos 

cad m '° rma ^ es P er tinentes ao tratamento. Atendendo as necessidades individuais de 
paoente, a atengao farmaceutica se baseia no acordo de confian^a e compromisso 
que se estabelece entre profissional e paciente ou responsavel por paciente dependente 
° U semi dependente {pediatria, psiquiatria, geriatria etc.). 


A spectos Praticos 


bulat ^ ntaf 5 executar atividades relacionadas a atenijao farmaceutica no ambiente am- 
farmaroi,+ requer praticas adaptadas a realidade de cada estabelecimento. Entretanto, ao 
eut| co anr >bulatorial cabem condutas fundamentals; 


* Pad 

. ronizagao racional de insumos e medicamentos - adapta^ao de acordo com 

0 jetivos especfficos do estabelecimento e grau de complexidade dos serv^os 
prestados, faixa etaria atendida, tipo de doentjas, tratamentos oferecidos, disponi- 
'dade de recursos financeiros. 







* 


Abastetimento - o estoque deve ser mantido de forma a atender com menor des- 
perdicio possivel a demands levando em cons,dera ? ao tempo gasto para reahza^ao 
de proced mentos de compra. prazo de entrega e espap para armazenamento. 

Armazenamento - conduces favoraveis, legais e ergonomicas de espa<;o, tempe¬ 
rature e exposure a luz para armazenamento de materials e medicamentos devem 
ser consideradas de forma a garantir a qualidade e a estabilidade. ^ 

Analtse da prescri<;ao medica - respeito a padromza<;ao, dose, requencia, via de 
administragao, di!ui<;ao, volume, tempo de infusao, compatibilidade, intera^oes, 
aleraias estabilidade, condigoes de armazenamento (possibilidade de garantir 


estabilidade na residencia do paciente), etc. 

Dispensagao - fornecer ao paciente a totalidade dos medicamentos prescritos, em 
quantidade suficiente para conclusao do tratamento ou, em caso de medicamentos 
de uso continuo, as quantidades devem ser suficientes ate o retorno em consults 
medica (reavaliagao) e fornecidas de uma so vez ou fracionadas de modo a permitir 
controle da adesao ao tratamento. O uso de ferramentas de registro informatizado 
e extremamente util no controle de datas e quantidades de fornecimento. 
Fornecimento de informagoes — o farmaceutico deve manter habito de fornecer 


informagoes verdadeiras, embasadas e confirmadas aos demais profissionais. A 


maneira com que essa informagao e dada deve ser de maneira agil, clara e com- 
preensivel ao solicitante. 

Controle - o registro de dispensagao permite ao farmaceutico verificar o uso 
correto do medicamento relacionando dose, tempo de tratamento e quantidades 
fornecidas. 

Treinamento - fornecer treinamento e atualizagoes aos subordinados e a outros 

profissionais. 

Ortentagao farmaceutica - o farmaceutico deve fornecer informagoes necessarias 
e estimular a adesao ao tratamento. 


Economia - agoes eficazes e otimizaoas geram racionalizagao do uso dos recursos 
e consequente economia para instituigao e para o paciente. 


Orientaqao Farmaceutica 

A orientagao farmaceutica e a pratica do farmaceutico ambulatorial que se estabelece 
com o contato direto entre o profissional e o paciente ou responsavel peio seu tratamento e 
tern como objetivo a melhora da qualidade de vida do paciente, atraves do cura ou do con¬ 
trole da doenga. As informagoes devem ser fornecidas de maneira clara e compreensivel: 

• Adesao ao tratamento - grande parte da importancia da orientagao farmaceutica 

esta no est mulo a adesao ao tratamento. Se o profissional consegue esclarecer a 

importancia do tratamento para a qualidade de vida do paciente, as chances de 
adesao satisfatoria crescem, 

Apresentacao - de maneira simples e objetiva, o farmaceutico deve se apresentar 
ao paciente/responsavel como profissional da area da saude apto a orienta-lo so- 
bre tratamento medicamentoso e deve expor os objetivos do tratamento. 
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Acesso - 0 profissional deve estar disposto e d,sponivel n ar a ^ . 

esclarecimento de duv.das. £ importarte dispor de espa ? o fis.co adequaTac 

a tendinr>ento. 

Disponibilidade - a redu?ao no tempo de espera para atendimento e disponibili 
dade imediata do medicamento facilita a adesao ao tratamento. P 

Orienta^ao - dose, frequencia, duragao do tratamento, modo de administracao 
conserva?ao, horarios, intera<;6es e demais informa<;6es pertinentes ao tratamento 
de cada medicamento prescrito. O profissional deve estar seguro do entendimen- 
, do paciente/responsavel a respeito do tratamento, para isso deve solicitar que 
o paciente repita as instrugoes dadas. 

Registro - o registro em prontuario e imprescindive! para estabelecer momtora- 
mento de atividades do profissional e analise de resultados. 

Farmacovigilancia - detecgao e prevengao de problemas relacionados a medica- 


to 

0 


mentos. 

Analise de resultados - interpretar informagoes relevantes ao processo, analise 
do incremento na adesao ao tratamento, detecgao de pontos frageis e falhos no 
processo. 

Agoes complementares - estabelecer pianos de agao para corregao dos proble¬ 
mas, criar, participar, implementar e acompanhar protocolos de estudo, procurar 
mudangas e melhoras constantes. 


Desafios 

Criar um fluxo de atendimento e orientagao farmaceutica e um grande desafio. 0 
farmaceutico ambulatorial deve garantir que todos os medicamentos sejam dispensados 
e todas as informagoes referentes ao tratamento estejam disponiveis e claras. Metodos 
e ferramentas devem variar de acordo com realidade dos recursos disponiveis em cada 

instituigao: 


Espago fisico - o paciente/responsavel deve ser atendido em espago adequa- 
do, os medicamentos dispensados por funcionario treinado, orientagao referente 
a horarios, dose, frequencia, reconstituigao, diluigao, estabilidade e conservagao 
sao fornecidas e/ou checadas pelo farmaceutico. Espago para armazenamento, 
reconstituigao, preparagao, diluigao, fracionamento e identificagao sao desejaveis. 
Recursos - a linguagem deve ser adequada ao tipo de publico atendido, podem 
ser usados recursos visuais como quadros, tabelas, etiquetas contendo horarios, 
frequencia, duragao do tratamento, prazo de validade apos reconstituigao, data 
linnite para renovagao da receita e nova dispensagao. A diluigao e o fracionamento 
medicamentos em doses corretas em quantidade suficiente para tratamento 
c °rn identificagao do paciente, horarios e datas de admin istragao tambem sa 
Cursos Cjue aumentam a probabilidade de adesao ao tratamento, rnas req 
® s paco fisico e recursos humanos adequados e suficientes. 
mvolvimento de familiares - o comprometimento do paciente e 
^ a a besao ao tratamento medicamentoso e extremamente i. , , 
Sltua ^es como pediatria, psiquiatria, .dosos, portadores de doengas 


-je familiares 
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, n i v imento de pessoas proximas ao padente e parti- 
doencas degenerates, o sQ do trata mento. Se pais, responsaveis, cuida- 

cularmente importari e p ^ oas do convivio do paciente sao informados, 

dores, conjuges, fill ' dment o de datas e horarios, o sucesso da terapia 

envolvidos e cobrados pelo cumprimem 

parece estar garantido. jcQ deve ser p re sente, disponfvel, conhecido 

P0StUra | 1 MtettSTpacientes e pelos demais profissionais. Divulgar o trabalho, 
reqtstrai^e a presenter nssultados, utilizar dados para aperfeigoar formas de atendi- 
mento e coLle sao a ? 6es essences para a qual.dade do servigo. 


Considerapoes Finais 

A maioria dos profissionais da area da saude ja reconhece a importance e contribuigao 
do profissional farmaceutico na atengao basica a saude. Medicos tem aceitado e sohcita- 
do participacao do farmaceutico na condugao do tratamento de doengas cronicas, como 
diabetes, hipertensao, dislipidemias e doengas respiratorias, por exemplo. A intervengao 
desse profissional contribui na simplificagao do tratamento medicamentoso, no aumento 
da compreensao e conscientizagao do paciente/responsavel acerca do tratamento, resul- 
tando em incremento de ate 25% na adesao ao tratamento. Especificamente, agoes edu- 
cativas geram esclarecimento, contentamento e economia para instituigao e paciente. 

A pratica nos leva a crer que e grande o impacto positivo do farmaceutico sobra a qua- 
lidade de vida dos pacientes, poucos estudos, porem, podem demonstrar tais resultados, 
o que torna importante o registro e validagao de tais praticas com objetivos cientificos. 
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Protocolos em 
Farmacia Hospitalar 

Liou Hsing Ling 


Introdugao 


A farmacia hospitalar se encontra em intenso desenvoivimento, tanto na area assis- 
tencial quanto na area de processos, acompanhando as grandes mudangas mundiais na 
terapeutica medicamentosa, com o advento das inumeras drogas desenvolvidas pelos 
laboratories farmaceuticos; o acesso a inumeros guidelines clinicos na Internet, bem como 
s^ua divulgagao; e a modernizagao dos sistemas de distribuigao e dispensagao etc., abrin- 
o urn extenso campo de atuagao para o farmaceutico na area hospitalar. 

, ^ a ssistencia farmaceutica esta fortemente ligada aos processos existentes na area da 

^ os P' ta lar ( seguindo os padroes do sistema de dispensagao estabelecido para as 
^ ni a es atendidas, de modo que estes medicamentos estejam aptos a serem administra- 
os no paciente, resultando no efeito terapeutico desejado. 

Definem-se como "protocolo" os padroes a serem obedecidos e o papel de cada 
I ro da ec | u 'P e atuante para alcangar o objetivo final de chegar a excelencia da quali- 
, ° Serv '^ 0, sendo que estes Dadroes devem estar descritos e registrados dentro dos 

j umentos da instituigao. Os protocolos devem ser acessiveis a consulta dos membros 
equ!pe ( revisados constantemente e avaliados periodicamente por meio de indicado- 

res de qualidade. 

Gntro do servigo de farmacia hospitalar, faz-se necessaria a criagao de protocolos 
ao Can ? ar seu principal objetivo e contribuir para a qualidade da assistencia prestada 
e ^ a pas n ^ 6, P rornov endo 0 uso seguro e racional de medicamentos em suas diversas 


para 


^uisican « Q . 

e radronizagao dos Medicamentos 

A rr 

UrTla Com* ° uma P a dronizagao de medicamentos dentro do hospital e avaliada por 
llSSao de Farmacia e Terapeutica, formada por uma equipe composta por medi- 







racionalizar o uso 

eta e acom 


*«... •**•**• • d *““ “ ***• 
-wsssKsa— 

, u „. de rnedicamentos - facilitando um programa de farmacovigj|a n _ 
__panhamento quanto as reapoes adversas notificadas e quanto ao uso de 

alaum medicamento padronizado, . . 

9 ntir i anuisicao de medicamentos com valor terapeuttco comprovado, aprova- 
dns nelo Grupo de Cadastramento de Fornecedores, que avalia documentapoes, 
instalacoes etc seguindo as normas estabelecidas pelo programa oficial pertinente; 
evitar a multiplicidade de prindpios ativos destinados ao mesmo fim, tornando-se 
economicamente viavel ao hospital, diminuindo consideravelmente o estoque e 
facilitando inclusive a logistica deste estoque - reposigao, armazenamento, distri- 

buicao e dispensagao. 


Os criterios para a padronizado - langamentos, alto numero de pedidos de inclusao 
etc. - ou exclusao - comercializagao proibida ou descontinuada por orgao competente, 
baixo consumo ou similar com maior vantagem terapeutica — sao acompanhados por far- 

maceuticos da Central de Informagdes de Medicamentos. 

Atualmente, grandes numeros de hospitals exercem os protocolos de diferentes ma- 

neiras. Seguem abaixo alguns exemplos. 


Protocolo de Notificagao de Reagoes Adversas 

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), sao consideradas reagoes ad¬ 
versas a medicamentos os acontecimentos nocivos e nao-intencionais que aparecem com 
um medicamento a doses recomendadas normalmente para a profilaxia, o diagnostico e 
o tratamento de uma enfermidade. 

Quando a reagao adversa e identificada pela equipe medica ou de enfermagem, estes 
preenchem impresso proprio para notificagao da reagao adversa, no qual o farmaceutico 
efetuara uma analise dos medicamentos prescritos ao paciente e a anamnese do paciente 
- antecedentes clinicos, cirurgicos, peso, altura, diagnostico e/ou motivo da internagao, 
horano dos eventos, conduta para reversao da reagao e exames laboratoriais. 

Havendo necessidade, tambem sao realizadas as entrevistas com a enfermagem, o 
medico e o paciente, para levantar os seguintes dados: 


Enfermagem - aconteceu quanto tempo apos a administragao do medicamento, 
se foi no local da infusao, se o paciente ja havia apresentado alguma reagao em do¬ 
ses anteriores, se houve melhora depois de retirada ou suspenso o medicamento e 

• m ,^ ste a ^ um outro fator que possa estar relacionado a reagao. 

ico questionar sobre a possibilidade de os sintomas terem sido causados 

. P° r 0utros fatore . s que nao o medicamento. 

men ?” ~ ^'mento de reagoes adversas anteriores, uso de outros medica- 
material 6 n3 ° COnstem em P re scrigao, alergia a alguma substancia, aiinnento o L 
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L eva 


ntadas as informa^oes, e realizada pesquisa para verifier c - . 

do cumentado da leafSo apresentada e analise das internes'^ a - eX ' Ste a ' 9um 
jr se existe correla?ao com a reacao anresent^, , me d'camentosas a 


u+0 documer Y r d e anaiise das interacopq y 

fV verificar se existe correla^ao com a rea ? ao apresentada Jr, ed ' camento sas a 

fi aior sigriificado clinico. Apos a pesquisa e realizada a classificacao 35 !. ntera96es de 

JJlgoritmo de Naranjo e informado ao medico responsavel pelo paciente Se9Ur,d ° ° 


protocolo de acompanhamento do uso de uma determinada c/asse de 
medicamentos dentro da area hospitalar 


Exemplos: 

• Utilizagao de antimicrobianos de uso restrito em Unidade de Terapia Intensiva. 

• Utiiizapao de medicamentos de uso restrito na Unidade de Terapia Intensiva por 
necessitarem de monitoriza^ao continua de uma ou mais variaveis fisiologicas 
e/ou por ocasionarem efeitos colaterais, que podem levar a efeitos deleterios ao 
paciente, devendo ser acompanhados por profissionais preparados e em locais 
que possuam equipamentos de monitorizapao. 


Prescripao e Dispensacao do Medicamento 


Com a moderniza^ao dos meios de comunicapao, a prescricao medica tambem se atua- 
iizou. Grande numero de hospitals trabalha com a prescricao eletronica, seja ela prescrita 
diretamente ou indiretamente pelo medico no sistema adquirido pelo hospital. 

Em ambos os casos ha a possibilidade de erro de digitagao. No caso da prescricao 
indireta realizada pelo profissional nao-medico contratado para transcrever a prescricao no 
sistema eletronico, alem do erro de digitapao, existe ainda o erro de interpretagao. 

Para evitar os erros apresentados, o farmaceutico e o profissional mais habilitado para 
acompanhar estas prescribes medicas eletronicas, porter conhecimento do medicamer- 
to prescrito, de suas apresentagoes, de suas formas farmaceuticas, de sua posologia de 
suas dosagens, de sua estabilidade, de seu diluente adequado, de suas interaco 05 com 
outros medicamentos e de sua finalidade terapeutica. 

Alguns hospitals trabalham com centrais de atenpao a prescricao medica, compos¬ 
es por farmaceuticos devidamente treinados para analisar a prescricao meJ ^a e atua 
na aten^ao farmaceutica - definido pela A5HP (Associate Americana de Farmaceuticos 
Hospitatares) como: provisao direta e responsavel de cuidados relativos ao medicamento, 
Para aumentar os resultados definidos que melhorem a qualidade de vida do paciente. 
Est a atuagao consiste na identificapao e na intervene^ de alguma irregularidade na pres- 
Cn 5ao medica - dose, via de administrate, forma farmaceutica inadequada, posologia 
“ ad equada etc. - qu e podem levar danos ao paciente. Somente apos a 
r maceutico e liberado o medicamento para a administrate ao pat it-ntt■ s F ^ 
al deve estar sempre em constante atualizato em sua area para acompan 

u ' ^nes clinicos existentes. _ - nelo uso de dispensers auto- 

rrist* m a m °dernizacao dos sistemas de dispensacao p ... precisa ter o 

r 0r | 2ados e do sistema de dispensacao por dose umtaria 0 af _ . n ^ a suas proprie- 

dadet C f lment0 farmacot e cnico P ara ga rantir P ue 0 "I] 0 °dministra;ao. E tambem 

ormacologicas (sendo este manipulado ou nao) a 


m 

fa 
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■fefil 







m co nhecimento profundo do fluxo de atendimento, para que este seja administrado 
«. -orretamente, no horario estabelecido, na dosagem correta e dentro de sua 

bHidade fisica, quim.ca e m.crob.ologica, no caso de medicamentos inje,ay eis di , uid ^ 
biiidaae - 1 rtvomnlos de Drotocolos dessa etapa. DS - 


Qonijpm alqt-ins 


Protocol de prescriqao apropriada do medicamento 

A analise da prescriqao medica tem por objetivo identificar as irregularidades na pres 
cricao medica, inteivindo na prescriqao por meio de urn contato com o medico e com a 
equipe assistencial antes que o paciente receba a medicaqao. O farmaceutico intervem 

em caso de: 


• forma farmaceutica inexistente ou inadequada a administrado; 

• via de administrado inadequada a medicado prescrita; 

• dose inexistente. acima ou abaixo da dosagem usualmente prescrita; 

• frequencia de administrado inadequada ao medicamento; 

• modo de administrado inadequado ao descrito em literatura; 

• diluente inadequado ou incompativel com o medicamento prescrito; 

• incompatibilidade entre medicamentos; 

• prescriqao dc medicamentos com mesma ado farmacologica; 

• medicamentos ilegiveis ou com descriqao incompleta; 

• outras nao conformidades que necessitem de esclarecimento junto a equipe medica. 


Protocolo de interagoes medicamentosas indicadas 
pelo sistema de prescriqao eletronica 

Mediante uma pre-seleqao de medicamentos com grande incidencia de prescrido e 
que possuem interaqoos medicamentosas consideradas de a!ta severidade, estas podem 
ser programadas junto ao sistema eletronico utilizado no hospital, informando ao usua- 
rio que esta inserindo a prescrido medica no sistema a existencia de alguma interaqao 
medicamentosa, por meio de urn alerta na tela, informando a possibilidade de alguma 
interaqao. 

Este protocolo tem por objetivo minimizar a ocorrencia de efeitos adversos que essas 
interaqoes podem causar, identificando as prescribes que apresentem possibilidade de 
interado e cientificando o medico a respeito, que podera tomar a melhor conduta - ma* 
nutendo, alteraqao, suspensao da prescrido ou monitorad 0 do paciente. 

Protocolo de dispensaqao de medicamentos 

De acordo com a classe terapeutica 

Exemplos: 

Psicotropicos - devem segutr a normatizado viqente oftcial, garantindo ^' s 
pensado segura. 



PRAttCA FARMACEUTICA NO AMBIENTE HOSPITALAR 


Scanned by TapScanner 












. Quimioterapicos - devem seguir as normas de manipulate, para garantir a se¬ 
quent na administrate - tanto para o paciente quanto ao administer £ rea 
feada a dupla conference da preserve de quimioterapicos -pela enfermagem 
e pelo farmaceutico na qua e conferida a dose - baseando-se na superficie 
corpdrea x o protocolo do quimioterapico diluente, volume de diluiqao e tempo 
de infusao. 

. Anticoagulantes orais - devido ao grande numerc de medicamentos que podem 
jnteragircom esta dasse medicamentosa, e realizada pesquisa de possfveis intera- 
goes medicamentosas. O laudo da pesquisa e anexado ao prontuario para consults 
do medico e realizar alteragoes na prescrigao - substituigao, suspensao - ou ape- 
nas sugerindo a monitorizagao dos exames laboratoriais do paciente. 


De acordo com o sistema de dispensagao adotado 

• Dose coletiva. 

• Dose individualizada. 

• Dose unitaria. 


De acordo com o custo do medicamento: 

Exemplos: 

• Protocolo de uso de Albumina: em fungao do alto custo, dos efeitos adversos 
a que o paciente pode estar exposto e das alternativas terapeuticas disponfveis 
- dependendo da situagao clfnica do paciente -, utilizando como parametro o 
resultado do exame de albumina serica dos pacientes considerados. 

• Pacientes com albumina serica com valores abaixo de 3g/dL, prescrigao conside- 
rada justificada. 

* Pacientes com albumina serica com valores acima de 3g/dL, prescrigao coosidera- 
da nao justificada, 

* Pacientes sem resultado de exame, prescrigao considerada como sem embasa- 
mento. 


^ c °mpanhamento a Terapeutica do Paciente 

tf.rj-, armaceutic o ^ em um amplo campo no acompanhar 

^ista 05 ^^ a ^ l2aC ^° S j un ^ arnen ^ e com a equipe interdisciplina. .,.—, - 

® c - contribuindo com seus conhecimentos em protocolos clinicos. 

US _i» ■ _ ... ' A _j_ 


ten- 
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;linicos* 

Jo de me 
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Bt cons- 


lidade 5 ^ ro ^ oco ^ os clinicos estao se estabelecendo como um metodo de melhori 
d e er 6 r e COnsist encia nos tratamentos terapeuticos. Estes podem ser utilizados na —> 
interne ^° f meio a d°C ao de protocolos padroes. Os protocolos devem ^er cons 
°btida«; a tualizados, utilizando bibliografias recentes, guias (gu/deFnes), revisoes e - 
rec °nhecid ° n ^ es 'doneas, como periodicos de associagoes cientificas internaciona 

1 as * boletins do FDA, OMS, OPAS etc. 
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A esoecializacao dentro da area facilita a atuagao do farmaceutico, existindo urn ex - 
P jLm,intes areas: geriatria, pediatria, oncologia, terapia mtensiva etc. 

ten Como P exemplos de protocolos de merito assistencial do farmaceutico, podemos 


citar: 


Protocolo de reagdes pirogenicas 

A maioria dos pacientes submetidos a procedimentos diagnostics ou terapeuticos 
recebe algum tipo de solugao parenteral, sendo que estas solugoes, especialmente as 
nutrigoes parenterais, tem o risco de contaminagao intrinseca ou extrinseca. Envolvendo 
toda a equipe interdisciplinar - medica, de enfermagem, s farmaceutica, este protocolo 

tem os seguintes objetivos: 

• padronizar todas as agoes necessarias para um levantamento e uma conclusao 
fidedigna do episodio; 

• conhecer a nctdencia das reagdes pirogenicas ou infecciosas reiacionadas a solu- 
goes parenterais; 

• realizar investigagao epidemiologica; 

• promover agoes corretivas e preventivas. 

Com a apresentagao de uma ocorrencia de suspeita de reagao pirogenica, a equipe 
de enfermagem devera suspender a infusao, comunicar o medico e a equipe de enfer¬ 
magem, retirar assepticamente o sistema de infusao e encaminha-lo para a analise micro- 
bioiogica. A farmacia verifica quais lotes e medicamentos estao envolvidos na suspeita de 
reagao pirogencia, realiza sua interdigao e a investigagao da reagao. Notifica-se tambem 
a SCIH (Sen/igo de Controle de Infecgao Hospitalar), para acompanhamento do paciente 

juntamente com a equipe multidiscipiinar. 

Protocolo de ocorrencia de flebite 

Este trabalho envolve a participagao da enfermagem, farmacia e SCIH. 

Inicialmente, a enfermagem avalia os pacientes quanto ao surgimento de flebite e 

aciona o farmaceutico para a pesquisa das possiveis causas: medicamento, concentragao 
ou tempo de infusao. 

O SCIH realiza a analise dos aspectos relativos ao perfil de risco para infecgao. 





Protocolo de ocorrencia de diarreia 

Este trabalho envolve a participagao da enfermagem, da farmacia e da nutrigao. 
. ' a en ernna 9 enri avalia os pacientes quanto ao aparecimento de diar- 

tos aiip nnri ° armac ® u ^ co e a nutricionista para a pesquisa de possiveis medicamen- 
dieta ^ eS ^ r causanc ^ 0 disturbios gastrointestinal ou a interagao com alguma 



PRATICA FARMACEUTICA 


NO AMBIENTE HOSPITALAR 


Scanned by TapScanner 



0ibiiog ra,ia 


Consultada 


Society of Hospital Pharmacists (ASHP). Statement on the pharmacist s role with respect to 
1. Amer ^ very systems and administration devices. Am J Hosp Pharm 1993; 50:1724-5. 

druga e |V ' 0 f Hospital Pharmacists (ASHP). Statement on Pharmaceutical Care. Am J Hosd 

2 American iocieiy r H 

1 nu rm 1993; 50:1/20-3. 

pna , .. „' w, issue brief 5. Crucial role of therapeutic guidelines. Hosp Health Netw 200V 

-j dedication s«nci ? 

D Beltrame A. Protocolos clinicos e diretrizes terapeuticas, p. 13-16. Disponivel em: www. 

opas.orgbr/medicamentos. 


PROTOCOLOS EM 


farmacia HOSPITAIAR 



a 


Scanned by TapScanner 



Projetos Farmaceuticos 


Fabio Teixeira Ferracini 


Introdugao 


Na realidade, nao existe uma regra ou uma formatapao geral para se desenvolver um 
projeto, entao, neste capftulo, iremos dar algumas dicas de como se realizar um projeto e 
para que este obtenha sucesso. 

Uma das eta pas mais importantes de um projeto e a definipao de escopo do projeto. 
Oscilapoes" e "saltos" de escopo sao, muitas vezes, a causa principal do fracasso de um 
projeto. Ate ai nos sabemos. Ha, no entanto, projetos em que se torna extremamente 
G ficil, senao impossivel, ter a definipao completa do escopo antes do inicio da execupao. 
Ist0 e especialmente verdadeiro no caso de projetos de novas ou altas tecnologias. 0 
diretor do hospital e seu superior podem nao estar habilitados a visualizar as necessidades 
da empresa e ate que ponto estas necessidades serao satisfeitas. Os avanpos tecnologicos 
podem ultrapassar o ritmo da implementapao. 

Dispositivos originalmente definidos e selecionados na conceppao do projeto podem tor- 
nar 'Se obsoletos, ou mesmo indisponiveis, devido a introdupao de modelos mais avanpados. 

testes casos, pode tornar-se imperativo planejar o projeto do meio para frente . Isto 
re poer um grande envolvimento entre as partes nas definipoes imciais do projeto, planeja- 
ment ° geral, conceppao e desenvolvimento do prototipo. Flexibilidade e adaptabihdade 
tornam-se essenciais na execupao do projeto para acomodar mudanpas, refmamento das 
ec essidades e ate mesmo o replanejamento. A fim de se obtei sucesso em tais casos. 

Portante puxar o "meio” do projeto para a data mais antecipada possivel. 


°>ipe Gerencial 


em Projetos 


^efinipoes: 

Gerente de Projeto - e o que organiza, planeja, controla e 
a elocapao, obtenpao e aquisipao dos recursos neces..urios 


formula metodos para 


PROJETOS farmaceuticos 
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• Gerente Funcionaf - e o I Icier do projeto. O gerente funcional e quem vai irmplg, 
mentar o projeto. 

O comportamento orgamzacional em gestao de projetos equivale a um numero de 
equilibrismo, e mais ou menos como estar permanentemente sentado em uma banque¬ 
ts que se mantem em pe sobre apenas tres pernas. O mesmo ocorre com a gestao de 
projetos: uma perna e o gerente de projeto, a segunda e o gerente de area - ou gerente 
funcional - ea terceira, o responsavel pelo projeto. 

Se alguma destas bases do tripe se perder ou se tornar inutilizavel, dificilmente se 
conseguira manter o equilibrio indispensavel para que a estrutura continue em pe. 

Embora os gerentes de area sejam fundamentals para o sucesso da gestao de proje¬ 
tos, eles terao muitas dificuldades se quiserem desempenhar suas fungoes e uma eficaz 
interagao com o gerente e o responsavel pelo projeto. Em projetos malsucedidos, e co¬ 
mum constatar-se que o gerente de projetos foi investido de poderes muito superiores 
aos dos gerentes de areas. Em projetos bem-sucedidos, pelo contrario, os gerentes do 
projeto e os das respectivas areas compartilharam autoridade. Geralmente, o gerente 
do projeto negocia o comprometimento dos gerentes das areas com o projeto e trabalha 
por tntermedio deles, em vez por cima deles. Os gerentes de projeto fornecem algumas 
recomen dacoes relativas ao desempenho dos funcionarios, e a lideranga e centrada em 
torno de toda a equipe do projeto, nao apenas no seu gestor. 

Em sistemas de gestao de projetos bem-sucedidos, a seguinte equagao se torna ver- 
dadeira: 


Responsabilidade final = 

Lideranga + Autoridade. 

Guando o gerente do projeto e os gerentes de areas tratam uns aos outros como par- 
ceiros, eles tern participagao igual na gestao do projeto e, assim, acabam compartilhando 
autoridade, lideranga e a responsabilidade final pelo sucesso do projeto. Obviamente, 
este compartilhamento de autoridade faz com que seja mais facil realizar a tomada de 
decisoes. A seguir, algumas sugestoes para o responsavel pelo projeto: 

• nao aumente a autoridade do gerente de projeto, diminuindo a autoridade dos 
gerentes de areas; 

• permita aos gerentes de areas que, na medida do possivel, proporcionem orienta- 
goes tecnicas aos respectivos subordinados; 

• incentive os gerentes de areas a fornecer estimativas realistas de prazos e recursos 
e, entao, trabalhe em conjunto com eles para ter certeza de que cumprirao suas 
promessas; 

• acima de tudo, mantenha os gerentes de areas plenamente informados. 


A Vantagem do Trabalho em Equipe: a Inteligencia do Grupo 

No ambiente de trabalho atual, e fundamental nos conscientizarmos de que cada um 
e ncs detem apenas uma parte da informagao ou do conhecimento especializado neces 
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, •« nara executar as tarefas. Diz-se que, no seculo XX foi npraHa . ■ 

J em toda a historia ate entao. E o indice de conhecimento continue a seT c ”° * 

Considerando isto, tornam-se cada vez mais vitais as redes ou equipes de cessoa 

que podennos recorrer para obter informapes e conhecimento especializado. Passamos 
a depender de uma inteligencia de grupo, como nunca antes. 

Howard Gardner, influente teorico de Harvard, diz: "Minha inteligencia nao para na 
minha pele, ao contrario, ela abrange suas ferramentas, tais como seu computador e seus 
bancos de dados. E, igualmente importante, minha rede de colaboradores - companhei- 
ros de reparti^ao, colegas de profissao, outros a quern posso telefonar ou para quem 
posso enviar mensagens eletronicas . Nao ha duvidas de que a inteligencia do grupo 
pode ser mais poderosa do que a do individuo. Os dados cientificos a este respeito sao 

avassaladores. 

Em certo experimento, os alunos estudaram e trabalharam em grupos durante urn 
curso universitario. Quando chegaram ao exame final, uma parcela deles fez a prova indi- 
vidualmente. Entao, depois de terem entregado as folhas com as respostas, receberam um 
conjunto adicional de questoes para responderem em grupos. 

Os resultados das centenas de grupos mostraram que em 97% dos casos, as notas 
de grupos eram mais altas do que as dos melhores individuos. Este mesmo efeito foi 
encontrado repetidas vezes mesmo em grupos reunidos por curtos pen'odos, formados 
apenas para as finalidades de um experimento. Determinadas equipes de pessoas que 
nao se conheciam foram postas para escutar a historia dos altos e baixos da carreira de um 
individuo. Ficou evidenciado que, quanto mais pessoas havia na equipe, melhor era sua 
memoria coletiva. Tres pessoas saiam melhor do que duas, quatro melhor do que tres, e 
assim por diante. 

Para lubrificar os mecanismos da inteligencia do grupo, ate que alcance o brilhantismo 
em sua capacidade de pensar e em sua atuacao, necessita-se de inteligencia emocional. 
dm intelecto estupendo e um talento tecnico, sozinhos, nao fazem das pessoas grandes 
membro de uma equipe. 

Isto foi demonstrado em uma convincente serie de experimentos efetuados na Escola 
de Administragao de Empresas da Universidade de Cambridge. Os pesquisadores reu- 
rann equipes simuladas de gerenciamento, a fim de tomarem decisoes a respeito 
" uma empresa hipotetica. Algumas equipes eram compostas inteiramente por pessoas 
5me nte inteligentes. Entretanto, a despeito desta vantagem obvia, as equipes com Q 
exado tiveram um desempenho pior do que as outras equipes, cujos membros nao 
80 brilhantes. A observacao das equipes em agao reveiou a razao disto: os membros 


n 

de 

altai 


eram 


COn, > Ql alto 


passavam muito do seu tempo em 


debates competitivos, e estes debates se 


4 _ I - - v UM i | nunu U3CU i i ^ - - 1 

^ ormavam em uma sessao interminavel de exibicionismo academico. 


tare 


Outr 


a deficiencia das equipes com Ql alto residia no t 
.P e l° mesmo tipo de tarefa: aplicar suas aptidoes uitu.- 0 s 


fa to de todos os membros op 


i^ iri gu1 tricaclas C *° em qnestao, empenhando-se em anaj 


as partes intelectualmente 
ises e contra-analises. 


oletar e intercambiar m 


forma/.-*' P assava P af a as outras partes necessarias: pfanejar, CO ordenar um 

Pbnn'"? 65 P raticas . fazer o acompanhamento do que se avia _ m ca mpeao 

im e ? d6 »S*o. Cada um dos membros estava tao ocupado em mostrar 

a equipe fracassava. 
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Por meihor que seja uma equipe, ela pode ficar presa no passado. Quanto maior 
foi o tempo que os grupos estao juntos, maior e a probabilidade de que eles se tornern 
sectaries e ignorem opinioes externas. 

Um estudo sobre 50 equipes teito pot Ralph Katz, professor de gestao em pesquisa e 
desenvolvimento (P&D) da Northeastern University, descobriu que nos primeirosdois anos 
das equipes o numero de ideias e alto, mas apos tres ou quatro anos a produgao criativa 
cheqa ao apice e comega a declinar. Ao longo do tempo, os membros das equip 0 s ^ 
concentram mais sobre as virtudes de suas proprias ideias e comegam a desenvolver uma 
postura "nao-inventa-aqui" em relagao a ideias externas. 

Uma das maneiras de evitar a queda de rendimento das equipes e desfaze-las antes 
que enveihegam, iazendo a mudanga de membros das equipes e organizando novos gru- 
pos de trabafho. 


Definigoes 

Existem varias definigoes para projetos, seguem algumas delas: 

Projeto e um processo unico, consistente com um conjunto ordenado e controlado 
de atividades com data de inicio e termino, conduzido para atingir um objetivo com 
requisitos especificados, incluindo restrigoes de tempo, custo e recursos". /SO 70006 
- Guideline Quality in Project Mangement 

"Projeto e o conjunto de agoes conduzidas para atingir um objetivo, com uma or- 
ganizacao bem definida. Estas agoes comportam particularmente fases de estudo e 
realizagao. A aplicagao de uma estrutura de projeto se justifica desde que 0 objetivo a 
atingir necessite de uma coordenagao de atividades multifuncionais". Vocabulario de 
Qualidade Michelin. 

"Projeto e um empreendimento temporario, conduzido para criar um produto ou ser- 
vigo unico". Project Management Institute (PMI). 


Gerenciamento de Projetos 

Gerenciar um projeto nada mais e que a aplicagao de conhecimentos, habilidades, fen 
ramentas e tecnicas as atividades do projeto, de forma a atingir e exceder as necessidades 
e expectativas dos stakeholdes - principais interessados - do projeto. 

Gerenciar projetos e simplesmente planejar, organizar e gerir atividades e recursos 
para alcangar um objetivo definido, usualmente considerando restrigoes de tempo e custo. 


Ciclo de Vida de Projetos 

Para descrever a evolugao de um projeto, utilizaremos a Fig. 31.1. 
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Conceito 

-► 

Design 


Fspecificagoes i 

(Idera) 







---- J 


Implementagao 

(Realizagao) 


Planejamento / Realizacao- 

atividades e duragoes, 
responsaveis, recursos, 
custos etc. 


Operagoes 

(Utilizagao na pratica do projeto) 


Fig. 3t.1 - Evoiugao de um projeto. 


Piano Sumario de um Projeto 

Como ja dissemos, nao existe uma regra para escrever um projeto, mas alguns itens 
sao imprescindiveis, devem estar claramente descritos no piano sumario: 

• Titulo (em poucas pa lavras: 

• Objetivo Superior & Escopo 

- Por que o projeto deve ser realizado? 

- Quais os conceitos e ideias a serem atendidos? 

~ Quais as delimitates a serem respeitadas? 

I ] / ^ 

- Ha conectividade com o planejamento estrategico do hospital? 

~ Ha conectividade com outros pianos do hospital em andamento ou nao? 

Ha conectividade com outros projetos? 


fteborar o escopo 

eclaragao do escopo. A justificativa e os objetivos do projeto contidos na declaragao 
j n r C °P° devem ser considerados, explicitamente, durante a definigao das atividades. As 
Sern ia ?° es historicas-que atividades foram realmente requeridas em projetos anteriores 
antes ' devem ser consideradas na definigao das atividades do projeto (Fig. 31.2). 


4n 3//se d a situagao 

• Q 

• Q Ua ' S aS °P°rtunidades a serem exploradas? 

• Q Ua ' s S ^° os pnncipais problemas da situagao que se pretende mudaf 

• Q Ua ' S as c ausas desses problemas e quais os scus efeitos? 

• q Or 9 a nizagoes, instituigoes e/ou grupos estao ligados ao assunto. 

• S ^° Seus interesses, expectativas e ansiedades frente ao projeto. 
s sao as possiveis resistencias ao projeto? 
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• Quais as eventuais desvantagens? 

• Quern vai ou deveria gerenciar o projeto e com que apoio poderia contar? 

• Ha patrodnador fnterno ou externo? 


t Analise de Oporlunidade 

2. Analise de Viabilidade 

3. Estudo de Conjunto 

4. Concepgao Detalliada 

5. Realizagao/lmplementagao 

6. Monitoragao 

7. Finalizagao 



Fig. 3t.2 - Eases de um projeto. 


Analise dos riscos 

• Existem riscos para a viabiliza^ao do projeto? 

• Quais os tipos de riscos: estrategicos, financeiros, tecnologicos, ambientais, geren- 
ciais, politicos, pessoais etc.? 

• Existem riscos para a execugao dentro dos prazos, recursos e indicadores estabe* 
lecidos? 

• Dimensionar os riscos, considerando o possfvel impacto, premencia no tempo 
(urgencia) e probabilidade de ocorrencia. 

• Os riscos podem ser administrados atraves de contingenciamento ftnanceiro, 
tecnico etc. 

• Os beneffcios potenciais justificam investir no projeto? 

• Os principals stakeholders tern ciencia? 

Nesta analise, devemos levar em considera^ao tambem algumas dependencias, tais 
como: 

• Dependencias mandatorias ( mandatory dependences) - as dependencias 
mandatorias sao aquelas inerentes a natureza do trabalho que esta sendo feito. 
Frequentemente, envolvem limita^oes ffsicas - por exemplo, em uma constru^ao e 
impossivel erguer a estrutura antes que a funda^ao tenha sido feita; em um projeto 
eletromco, o prototipo deve ser construido antes de ser testado. As dependencias 
mandatorias sao tambem chamadas de logica rigida (hard logic). 

• Dependencias arbitradas (d/scret/onary dependences) - as dependencias ar- 
bitradas sao aquelas definidas pela equipe de gerencia do projeto. Devem ser 
usadas com cuidado - e completamente documentadas - ja que podem limitar, 
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posteriormente, as oppoes do cronograma. As dependences arbitradas - 
L e nte definidas com base no conhecimento de: UIIracJas sao usual- 

"Melhores piaticas dentro de uma area de aplicacao partic I 
__ Algum aspecto particular do projeto em que uma sequenda -t 

jada, ernbora existam outras sequences aceitaveis. As dependiw'^u deSe ' 

podem, tambem, ser chamadas de logica prefenda (prefered 

ferencial (preferential logic ) ou logica fina (soft logic) 9 ' ° 9 ' Ca pre ' 


Objetivos do projeto 

Descrigao do pioduto. as caracteristicas do produto frequentemente afetam a 
sequencia das atividades - por exemplo, o Idyout fisico de uma planta a ser construida 
0 as interfaces de subsistemas de um projeto de software. Embora estes efeitos se am 
frequentemente visiveis na lista de atividades, a descrigao do produto deve ser geralmen- 
te revisada, para assegurar a precisao. 


Abordagens e parceiros 

Aqui, devemos escolher quais abordagens gerenciais devemos levar em consideracao 
como, por exemplo, se devemos fazer determinado produto ou programa ou se devemos 
compra-lo. Ou, ainda, se for relacionado a servicos, se devemos terceiriza-los ou rea iza-tas 
aentro da instituipao. Um exemplo seria manipular a nutripao parenteral total ou terceirizar 
a produgao. 


At/Wdades 


Sequenciamento das atividades - identificar e documentar as relagdes de uepen- 
cfencia entre as atividades. 0 sequendamento das atividades envo ve den. 
documentar as rela^oes de dependencia entre as atividades. As atividades devem 
ser sequenciadas corretamente com a finalidade de suportar o desenvolvimento 
de um cronograma realfstico e alcanpavel. O sequenciamento pode ser eito com 
® a uxflio de um computador — por exemplo, utilizando softwares e gere ~ 
Pmjeto - ou com tecnicas manuais. As tecnicas manuals sao, geralmente, _ 
tlvas ern projetos menores e em fases miciais de projetos maiores q^u P 
detalhes estao disponiveis. As tecnicas manuais e automatizadas podem, tan . 

^ er utilizadas em conjunto. . , , A or ir>dos de tra- 

Estimativa da durapao das atividades - estimar a quantidade e p ^ 

3 o que serao necessarios para a implementagao de cac a a iv' ^ e 

da d ^a ? a 0 da atividade envolve avaliar a quantidade de peuodos de 


Jade. Uma pessoa 


T ovavelrnente serao necessarios para implementar^cada^ ^ natureza de 


um 9rUp0 e P ul P e do projeto que estiver mais tami ljri J ^ est j n iativa. Estimar 
3 ^^vidade esnprifir^ Hpvp fazer ou, no minimo, cl P^ c imolementai uma 


I© especifica deve- 

at j Uant 'd a de ou numero de periodos de traba 

a de, frequentemente, requerera tambem conS,c 
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de espera (elapsed time). Por exemplo, se a cura do concreto (concrete curing) 
requerera quatro dias de elapsed time , isto pode requerer dois ou quatro periodos 

de trabalho baseados em: 

- Qual o dia da semana sera iniciado e; 

- Se o fim de semana sera ou nao tratado como periodo de trabalho. A maioria 
dos proqramas computadorizados de cronograma maneja este problems auto- 

maticamente. 

A duragao total do projeto pode tambem ser estimada, utilizando as ferramentas e 
tecnicas apresentadas aqui, mas isso e mais apropriadamente calculado como uma saida 
do desenvolvimento do cronograma. 


Ferramentas e tecnicas para o sequenciamento das atividades 

• Metodo do diagrams de precedencia (PDM - Precedence Diagramming Method): 
este e uni metodo de construgao de diagrama de rede que utiliza nos para repre- 
sentar as atividades e as conecta por setas que representam as dependences. A 
Fig. 31.3 represents um diagrama simples de rede desenhado utilizando o PDM. 
Esta tecnica tambem e chamada de atividade em no (AON - Activ/ty-on-node) e 
e o metodo utilizado pela maioria dos pacotes de programas para gerencia de 
projeto, 0 PDM pode ser feito manualmente ou no computador. Isso inclut quatro 
tipos de relacionamento de dependencia ou precedencia: 

- Termino/imcio (finish-to-start): a atividade "de" deve terminar antes que a ativi¬ 
dade "para" possa comegar; 

- Termino/termino (fin/sh-to-fimsh): a atividade "de" deve terminar antes que a 
atividade "para" possa terminar; 

- Inicio/infcio (start-to-start): a atividade "de" deve iniciar antes que a atividade 
"para" possa iniciar; 

- Inicio/termino {start-to-finish): a atividade "de" deve iniciar antes que a ativida¬ 
de "para" possa terminar. 



Fig. 31.3 - Desenho de Diagrama de Rede Logica usando o Metodo 


do Diagrama de Precedencia 
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0 PDM termino/inicio (finish-to-start) e o tipo de relacionamento loairo m ■ 
mente usado. Os relacionamentos inicio/termino (. stan-to-finish ) sao 
„ asS im mesmo apenas por engenheiros profissionais de proqramarSn i d ° S 

Cio (sort- 10 -start), termino/ternnino (fin/sh-to-ft,/s>0 ou micio/termino (startto-finS^ 
softwares de gerenca de projetos pode produzir resultados inesperados case os tipos de 
relacionamento nao tenham sido implementados consistentemente H 

. Metodo do diagrama de flecha (ADM - Arow Diagramming Method }. Este e um 
metodo de construgao de diagrams de rede que utiliza setas para representar as 
atividades e as conecta por meio de nos que representam as dependences A 
Fig. 31.4 apresenta um diagrama simples de rede, utilizando o ADM. Esta tecnica 
e tambem chamada de atividade na flecha (AOA - Activity-on-arrow) e, embora 
menos predominante que o PDM, e ainda a tecnica escolhida em algumas areas 
de aplicagao. 0 ADM utiliza apenas relagoes de dependence do tipo fim/imcio e 
pode requerer o uso de atividades fantasmas (dummy) para definir corretamente o 
relacionamento logico. O ADM pode ser feito manualmente ou no computador. 



Fig. 31 , 4 . Metodo do Diagrama de Flecha. 


Dsta de atividades 

A lista de atividades deve incluir todas as atividades que serao realizadas no projeto. 
eve ser organizada para assegurar que esta esta completa e que nao inclm qualquer 
a tividade que nao seja requerida como parte do escopo do projeto. 

A Usta de atividades deve incluir describes de cada atividade para garantir que os 
m ^mbros da equipe do projeto entenderao como o trabalho sera feito e o tempo para que 

Cada ativ 'dade seja concluida. 

' ^ e cursos e orgamento 

^everao ser descritos os recursos necessaries para a implementagao do proje 
, recurs os tecnologicos necessarios; 

, recLJ rsos financeiros; 

, P es soal necessario para implantagao do projeto, 

^tJipamentos necessarios. 
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Recursos requeridos 

A duraqao da maioria das atividades sera significativamente inftuenciada pelos recur- 
sos a elas designadas. Por exemplo, duas pessoas trabalhando juntas podem ser capa 2es 
de completar uma atividade de desenho na metade do tempo que levariam para faze-lo 
individualmente, enquanto uma pessoa trabalhando meio expediente em uma atividade 
levara geralmente, no minimo, duas vezes o tempo que a mesma pessoa levaria trabalhan- 

do o expediente complete. 

Coeficiente de produtividade 

A duraqao da maioria das atividades sera significativamente influenciada pelo coefi¬ 
ciente de produtividade dos recursos humanos e recursos materials a eles designados. Por 
exemplo, se ambos estao designados com dedica^ao total, um membro senior do quadro 
sera capaz de realizar uma determinada atividade em menos tempo que um membro 
junior da mesma equipe. 

2. Cronograma 

Desenvolvimento do cronograma 

Analisar a sequencia e as dura^oes das atividades, e os requisites de recursos para 
criar o cronograma do projeto. 

Executar o cronograma significa determinar as datas de inicio e fim para as atividades 
do projeto, Se as datas de inicio e fim nao forem reafistas, e improvavel que o projeto 
termine como planejado. 0 processo de desenvolvimento do cronograma deve, frequen- 
temente, ser repetido juntamente com os processos que tenham estimativas das dura<;oes 
e as estimativas de custos antes da determina^ao do cronograma do projeto. 

Controle do cronograma 

Controlar as mudangas no cronograma do projeto. 

Estes processos interagem uns com os outros e tambem com os processos das demais 
areas de conhecimento. Cada processo pode envolver esforqo de um ou mais individuos 
ou grupos de individuos, dependendo das necessidades do projeto. Cada processo, ge¬ 
ralmente, ocorre pelo menos uma vez em cada fase do projeto. 

Embora os processos sejam aqui apresentados como elementos discretos e interfaces 
bem definidas, na pratica eles podem se sobrepor e interagir de outras maneiras. 

Em alguns projetos, espedalmente os menores, o sequenciamento das atividades, a 
estimativa da dura^ao das atividades e o desenvolvimento do cronograma estao tao uni- 
dos que podem ser vistos como um unico processo - por exemplo, podem ser realizados 
por um unico individuo, durante em um curto intervalo de tempo. 

3. Premissa e pre-requisitos 

As restriqoes sao fatores que limitarao as opgoes da equipe de gerencia do projeto. 

As premissas sao fatores que, para os propositos do planejamento, serao considera- 
os como verdadeiros, reais ou certos. As premissas geralmente envolvem um certo grau 
de risco e, normaImente, serao uma sa.'da para a identificagao deste. 

iniri^ 0 ^ pr k °! et ° dever 3 ser esclarecido e acordado antes do projeto efetivamente ser 
aue oodpr 6m ever ^° ser a ^ or dado esclarecimentos sobre o cenario e/ou recursos 

que poderao gerar condicionamentos ou li m ita ? 6es ao projeto. 
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4 Equip© do projeto 

Este item devera center todos os gerentes e/ou coordenadores envolvidos no projeto 

Exempts de Projetos 

Exemplo 1 


I.Tftulo 

Terceirizagao da produgao de Nutrigao Parenteral Total 

Este projeto e parte do processo de melhoria da qualidade, otimizagao do profissional 
farmaceutico e das areas fisicas do Hospital XXXX, 


2. Situagao atual 

A farmacia do Hospital XXXX manipula aproximadamente 30 Nutrigoes Parenterais 
Totais(NPT)/mes. 

Para a manipulagao de NPT, a farmacia do Hospital XXXX disponibiliza em media 
70 horas/mes de um profissional farmaceutico, alem de uma area fisica de aproximada¬ 
mente 10 m 2 . 

Esta area disponivel para a manipulagao de NPT nao e uma area classificada, ou seja, 
nao e uma area limpa. Para a manipulagao de NPT e exigido pela portaria 272, e pelo 
decreto RDC 33 os seguintes quesitos abaixo descritos, que nao sao cumpridos: 

* Controle de particulas viaveis 

- Maximo de 100.000 particulas viaveis/pe cubicos na area administrativa; 

- Maximo de 10.000 particulas viaveis/pe cubico na ante sala; 

- Maximo de 10.000 particulas viaveis/pe cubicos na sala de manipulagao; 

- Maximo de 1.000 particulas viaveis/pe cubico na camera de fluxo laminar. 

* Controle do manipulador: 

- Validagao do manipulador (anual); orgado por empresas especializadas (citar as 

empresas) em aproximadamente R$ 3.500,00; 

~ Controle microbiologico do manipulador: devem ser realizados no minimo 

4 controles do manipulador/mes. , . , 

* 0 controle de qualidade do produto acabado e realizado pelo La orator o 

Analises Clinicas, num valor aproximado de R$ 10,00 por exame. 


T Objetivo do projeto 


Eazer 


um estudo comparativo dos custos en- , . 

do e do produto final no que tange a manipulate de Nutrigao Parenteral Total 

^ Custos envolvidos uinenitalA conformedes- 

crit Exis tem tres tipos de Nutrigao Parenteral padron.zadas no Hosp.tal A, 

Has Tabelas 31.1,31.2, 31.3, 31.4 e 31.5: 

^ a drao 1 - Periferica 


volvidos e na qualidade do servigo presta 


Pad 

Pad 


r ao 2 - Central 
r ao 3 - Hipercatabolica 
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. rnmrnnp ntes e o preco de cada Nutrigao Parenteral pro- 

Descreveremos a seguir os compon p Taholac *21 1 ^ 01 r 

ill ■. 1 yyyv mnforme descritos nas labelas 4 1.1 a 41, 5 . 

duzida pela Farmaoa do Hospital XXXX, conTorn e 

A estes valores deveinos acrescentar. 

• R$ 10,00 - analise do produto acabado; 

• R$ 4,50 - frasco a vacuo; 

• RS 15 56 - valor da hora do farmaceutico. 


Tabela 31.1 - Padrao 01 - Periferica 


f Produto 

Quantidade em mL 

$ por mL 

S Total 

L ' —-— 

Emulsao Lipidica 20% 

150 

0,1800 

27,00 

' — 

Ammoacidos 10% 

300 

0,1600 

48,00 

Gltcose 50% 

200 

0,0070 

1,40 

Cloreto de Sodio 20% 

10 

0,0159 

0,16 

Cloreto de Potassio 19,1% 

5 

0,0170 

0,09 

Gluconato de Cafcio 10% 

10 

0,1900 

1,90 

Fosfato de Potassio 2 mEq/mL 

5 

0,1080 

0,54 

-,- 

Suffato de magnesio 10% 

5 

0,1600 

0,80 

Oligoelementos Adulto 

5 

0,7800 

3,90 

Polivitamina A Adulto 

10 

0,4500 

4,50 

Polivitamina B Adulto 

10 

0,4500 

4,50 

Agua Destilada q.s.p. 1000 mL 

290 

--——-- 

0,0030 

^ --- 

0,87 


Total 

93,65 


Tabela 31.2 - Padrao 02 - Central 


Produto 

Quantidade em mL 

$ por mL 

$ Total 

Emulsao Lipidica 20% 

150 

0,1800 

27.00 

Ammoacidos 10% 

300 

0,1600 

4800 

Glicose 50% 

400 

0,0070 

2,80 i 

Cloreto de Sodio 20% 

1 10 

0,0159 

0,16 

Cloreto de Potassio 19,1% 

5 

0,0170 

0,09 

Gluconato de Calcio 10% 

5 

0,1080 1 

0,54 

Fosfato de Potassio 2 mEq/mL 

10 

1 - ■ 

0,1900 

1 —- ™ 

1,90 

Sulfate de magnesio 10% 

10 

0,1600 

1,60 

Oligoeementos Adulto 

5 

0,6000 

3,00 

Polivitamina A Adulto 

5 

0,7800 

3,90 

Polivitamina B Adulto 

10 

0,4500 

4,50 

Agua Destilada q.s.p. 1000 mL 

10 

0.4500 

V ---- 

4,50 


Total 

97,98 
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tabela 31.3 - Padrao 03 - Pacientes Hipercatabolicos 


______———— 

—--- — -__ 



produto 

Quantidade em mL 

$ por mL 

T- 1, ■ 

EtfUlsao Upidica 20% 

150 

0,1800 

5 Total 

27 nn 

Aminoacidos 10% 

500 

0,1600 

4ft nn 

Glicose 50% 

300 

0,0070 

2,80 

Cloreto de Sodio 20% 

10 

0,0159 

0,16 

Cloreto de Potassio 19,1% 

10 

0,0170 

0,09 

Gluconato de Calcio 10% 

10 

0,1080 

0,54 

Fosfato de Potassio 2 mEq/mL 

10 

0,1900 

1,90 

Sulfato de magnesio 10% 

5 

0,1600 

1,60 

Oligoelementos Adulto 

2 

0,6000 

3,00 

Polivitamina A Adulto 

10 

0,7800 ; 

3,90 

Polivitamina B Adulto 

10 

0,4500 

4,50 

Agua Desttlada q.s.p. 1000 mL 

10 

0,4500 

4,50 

L 

Total 

131,21 


Tabela 31.4 - Empresa A 


NPF Padrao 1 - Periferica 

R$ 120,00 

NPP Padrao 2 - Central 

R$ 150,00 

^NPP Padrao 3 - Hipercatabolica 

R$ 150,00 


Tabela 31.5 - Empresa B 

NPP Padrao 1 - Periferica 

R$ 66,10 

__^PP Padrao 2 - Central 

R$ 92,30 

^|PP Padrao 3 - Hipercatabolica 

R$ 99,10 


* 


^ a bela 31.6 - Comparativos de Pretjos entre Empresas A e B 



MD P Paclr ^ 0 1 

Padrao 2 
Padrao 3 


Periferica 

Central 

Hipercatabolica 


R$ 120,00 
R$ 150,00 
R$ 150,00 


Empresa B 

R$ 66,10 
RS 92.30 
R$ 99,10 


Produzida pela farmacia 
do Hospital XXXX 

R$ 123.71 
R$ 128.04 
R$ 161.27 
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Tabela 31.7 - Pregos do Hospital XXXX/mes 


1 Tido de NPT 

Quantidade 

Hospital XXXX 

Total 

1 NPP Padrao 1 
i NPP Padrao 2 
NPP Padrao 3 

- Periferica 

Central 

Hipercatabolica 

r 

© 

CM ^ ^ 

R$ 123,71 

RS 128,04 

R$ 161,27 

R$ 3.216,46 
R$ 128.04 
R$ 483,41 

|_ - — - “ 

Total mes 

R$ 3.827,91 


Tabela 31.8 - Pregos da Empresa A/mes 



i- 

| Tipo de NPT 

Quantidade 

Hospital XXXX 

Total 

NPP Padrao 1 - Periferica 
, NPP Padrao 2 - Central 

NPP Padrao 3 - Hipercatabolica 

26 

1 

3 

R$ 120,00 

R$ 150,00 

R$ 150,00 

R$ 3.120,00 
R$ 150,00 

R$ 450,00 



Total mes 

R$ 3.720,00 

Tabela 31.9 - Pregos da Empresa B/mes 


-—-—_1 

Tipo de NPT 

Quantidade 

Hospital XXXX 

Total 

NPP Padrao 1 - Periferica 

26 

R$ 66,10 

R$ 1.718.60 

NPP Padrao 2 ■ Central 

1 

R$ 92,30 

R$ 92,30 

NPP Padrao 3 - Hipercatabolica 

_ 

3 

R$ 99,10 

R$ 297,30 


Total mes 

R$ 2.108,20 


Para este calculo, nao consideraremos o valor da area de manipula^ao nem a de- 
preciagao da area e da camara de fluxo laminar, e iremos considerar que o tempo de 
manipulapao de uma NPT nao excede uma hora. 

Entao, chegaremos ao seguinte valor por NPT: 

• Padrao 1 -Periferica: R$ 123,71; 

• Padrao 2 - Central: R$ 128,04; 

• Padrao 3 - Hipercatabolica: R$ 161,27. 


5. Comparative de pregos 

A farmacia do Hospital XXXX solicitou a empresas especializadas no fornecimento de 
NPT cotapoes de pregos baseadas nas nutrigoes parenterais padronizadas no Hospital, e 
obtivemos as segumtes propostas, conforme Tabelas 31.6 a 31 . 9 . 

i no/ A , tra K ves de nossos dados historicos, mampulamos em media 85% de NPP Padrao 1, 
o e P Padrao 3 e 5^ de NPP Padrao 2, o que nos faz chegar aproximadamente nos 
segumtes valores/mes, como mostram as Tabelas 31.2 a 31.9. 


6. Beneficios 

do urn f m aurnen1:o na c l ua l | dade do produto, uma vez que estaremos contratan 

do uma firma especializada no prepare de NPT; 
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• Ganho do tempo do professional farmaceutico; 

• Ganho da area que podera ser destinado a outro fim 


7 Fatores criticos 

# Atrasos na entrega da KPT pela firma terceirizada; 

• Rompimento da entrega por parte da firma terceirizada devido 
do contrato por parte do Hospital XXXX; 


o nao cumprimento 


. Nao cumprimento por parte do corpo clinico Hospital XXXX no horario maximo 
estipulado em contrato de solicitafao de NPT, causando desta forma o nao forne- 
cimento da nutrigao prescrita ou a cobranga de taxas adicionais. 


8 . Estudo comparativo 

Vide item 5 -- Comparativo de Pregos, 


9. Equipe de trabalho 

• Gerencia tecnica; 

• Gerencia de suprimentos e finangas; 

• Gerencia de farmacia. 


Exemplo 2 


Projeto Farmacia Clfnica 

1. Introdugao 

A complexidade das novas terapias medicamentosas e as evidencias dos resultados 
das intervengoes farmaceuticas na melhoria dos regimes terapeuticos e na reducao dos 
custos assistenciais reforgam a importancia de uma assistencia farmaceutica de ouarda- 
de. A tendencia atual e que a pratica farmaceutica se direcione para o paciente, tendo 
0 me dicamento como um instrumento e nao mais um meio. Verifica-se, atualmente, na 
f ar m c cia hospitalar uma incorporagao de recursos tecnologicos de ponta, tais como pres- 
Cri cao mformatizada, atengao a prescrigao informatizada, automagao para a dispensagao 
06 me d'camentos e material’s e informatizagao de processos. 

, Q essencial e que esta agregagao de tecnologia contnbua para a qualidade da assis 
* enC[a prestada ao paciente, colaborando para que a farmacia hospitalar atinja seu objeti 
0 P r ncipai q ue ^ promover o uso seguro e racional de medicamentos. 

A filosofia da farmacia clfnica, surgida no infcio dos anos 60 nos EUA, caracterizou se 
Pp r uma atividade farmaceutica desenvolvida em fungao do paciente, visando a mai° r e 
scia do tratamento medicamentoso. Para tanto, o farmaceutico era obriga o a eixar 
ar ^ r) acia e estar ao lado do paciente - Kl ini cos signifies relativo ao leito'. 
doc p? Un< ^° 0 corn it 6 de farmacia clinica da Associagao de Faimaceuticos 
lidaH UAj 9 farmacia clinica pode ser definida como: "ciencia da saude, cuja ? qs ao 
c U | d e H 6 asse 9urar, mediante a aplicagao de conhecimentos e fungoes re. nQcesS(ta 
port~ rt ° d ° S P acient es, que o uso de medicamentos seja seguro e a P r ®P'‘ t ^ \ pacien . 
te e d nt °- de e dci Ca gao espec.alizada e interpretagao de dados, da mot-vagao pelo p 

m teragoes interdisciplinares". 
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2. Panorama atual dedjca grande parte de sua jomada de trabalho a parte 

Atualmente, o tarmac . Atualmente possuimos 22 farmaceuticos assim dis- 
admimstrativa da farmacia hospna • 

tribuidos: 


Atengao a prescrigao 


medica (diurno-tres 


farmaceuticos) 


Dose unitaria (diurno - 


dois farmaceuticos) 


Plantao noturno (12x36) (cinco farmaceuticos) 


Armazenamento central (dois farmaceuticos) 


CIM (dois farmaceuticos) 

Cobertura de folgas (urn farmaceutico) 

Jnidades de internagao (sete farmaceuticos) 

Media de unidades por farmaceutico; 2,5 unidades por farmaceutico, 

3. Objetivo do projeto 

Primeira fase: acompanhamento das prescribes. Implementagao da farmacia c inica 
no Hospital Israelita Albert Einstein, por meio do trabalho especifico do farmaceutico cii- 
nico de segunda a sexta-feira junto a prescrigao medica, de pacientes pre-selecionados, 
onde serao analisados: 


• Dose do medicamento: dose especifica, ajuste de dose para pacientes geriatricos, 
com comprometimento renal e hepatico, utilizando-se informagbes como peso, 
altura, idade e clearance de creatinina; 

• Via de administragao: se a via prescrita e a indicada para a administragao do me¬ 
dicamento; 

• Frequencia: se a frequercia prescrita e a usual; 

• Diluente: se e compatfvel e o volume adequado; 

• Tempo de infusao; 

• Interagao droga x droga: todas as interagoes — alta, moderada e baixa severidade 
de significado clinico; 

• Interagao droga x nutriente; 

• Interagao droga x exames Iaboratoriais - interferencia do medicamento nos resul- 
tados dos exames Iaboratoriais; 

Risco de queda: se existe algum medicamento prescrito que esta relacionado c 
possibilidade de queda; 

• Solicitagoes de pesquisa; 

Medicamentos nao-padronizados: atuagao junto a prescrigao no sentido da ade 

• n Ua ^° ao f° r mulano de medicamentos padronizados pelo Hospital; 

agoes Adversas a Medicamentos e Reagao Pirogenica: quando necessario; 
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• Atergia a medicamentos; 

• Descrigao de medicamentos. 


As nao confornidades e duvidas em relagao a prescrigao medica serao comunicadas 
m a respectiva area envotvida - medica, de enfermagem, de nutrigao etc. 

Segunda fase: monitorizagao de drogas - projeto a ser implantado ate dezembro de 

2004- _ A . if . 

A monitorizagao terapeutica tern como principal finalidade a manutengao da concen- 

tragao biologica do farmaco dentro da faixa terapeutica preestabelecida, por meio de 

estudos clinicos, e visa a utilizar a resposta do paciente ao medicamento utilizado. Com o 

controle terapeutico, busca-se a dose que produza o maximo de eficacia aliado ao minimo 

efeitos toxicos. 

A determinagao plasmatica de farmacos e fundamental no estabelecimento de esque- 
mas terapeuticos de alguns farmacos. 0 conhecimento dos niveis plasmaticos permite a 
adaptagao de esquemas posologicos em pacientes portadores de hepatopatias, nefropa- 
tias e outras patologias e naqueles que apresentam sensibilidade especial ou respondem 
a terapia de maneira nao usual ou inexplicavel. 

A monitorizagao terapeutica de antimicrobianos propicia melhora na assistencia ao 
paciente, aumenta a confianga do medico na terapia prescrita, reduz reagoes adversas e 
economiza, pois colabora com o uso racional de medicamentos. 

Para tanto, necessitamos da capacitagao dos farmaceuticos e que a monitorizagao de 
medicamentos seja feita de acordo com criterios aprovados conjuntamente com o Servigo 
de Controle de Infecgao Hospitalar e Comissao de Farmacia e Terapeutica. 

Inicialmente, seria solicitada a monitorizagao terapeutica para pacientes com compro- 
metimento renal e hepatico dos seguintes farmacos: 

• amicacina; 

• carbamazepina; 

• digitoxina; 

• digoxina; 

• fenitoina; 

• vancomicina. 

Para os pacientes em questao, apos aprovagao institucional, os exames acima citados 

seriam dosados rotineiramente. 

casos de nao conformidades, o farmaceutico entraria em contato com o medico 

prescritor. 


4- Regras 

Criterios para inclusao de pacientes 

, 0s Pacientes serao incluidos por meio da "visita horizontal", nas unidades de interna- 
^ ao 0r, de existe. 

c ur, idades onde nao existe a visita horizontal os pacientes serao incluidos apos dis 
3o entre o farmaceutico e o enfermeiro de referenda. Neste caso, serao obedecidos 

S ^9 U| ntes criterios: 

* ?. 0rn l ::) * ex ' c ^ a ^ e do quadro do paciente; 

^mero de medicamentos prescritos; 
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M ,„ c nrpscritos nue possuem baixa faixa terapeutica - dose terape ut i ca 

• Medicacnentos prescriios tp ^ 

proxima a dose toxica. 

, , ,: yimn rinco nacientes no estudo - aproximadamente 20% d 0s 

Serao incluidos no, ^ Somente sera incluido outro paciente quando hoaver 

ou algum case de extrema importance obsenrado pelo medi- 

CO ou pela equipe interdisciplinar. 

•j ar u<. nnde nao houver farmacia clinica 
5 Procedimento para as umdades 

(Todos os dias em 100% dos pacientes internados), 

Nas unidades de internal onde nao houver farmacia dimca, a atenqao farmaceutica 

sera realizada da forma como e feita atualmentc: . 

Por meio da Central de Atenqao a Prescribe (CAP), o farmaceutico no momento do 
"aceite" verifica os segumtes itens na prescriqao medica. 

Transcriqao correta da prescriqao modica, 

Leqibilidade da prescri^ao; 

Prescrigao carimbada e assinada; 

Descrigao do medicamento; 

Dose usual; 

Via de administra^ao; 

Frequencia; 

Diluents - compatibilidade e volume; 

Interacao droga x droga - intera^oes: alta severidade. 

Antidepressivos triciclicos: as interagoes medicamentosas entre os farmacos tramadol 
e antidepressivos triciclicos podem aumentar o risco de convulsoes por mecanismo des- 

conhecido. 

As mteragoes medicamentosas entre os farmacos tramadol e inibidores da recaptacao 
de serotonina podem aumentar o risco de convulsoes devido a chamada Sindrome de 
Serotonina. 

As interacoes medicamentosas entre os farmacos midazolam e anti-retrovirais podem 

levar a uma diminui^ao do metabolismo do midazolam, promovendo sedapao excessiva e 
risco de depressao respiratoria. 

• Solicitagoes de pesquisa; 

• Medicamentos nao padronizados; 

Reacoes adversas a medicamentos e rea^ao pirogenica — quando necessario. 

0 farmaceutico do CAP no momento do aceite realiza busca ativa na prescri^ao me* 
ICa 05 '^ ns acima descritos. As nao-conformidades sao relatadas para o farmaceutico 
ponsave pelo andar e este, por sua vez, realiza as pesquisas necessarias no prontuario 

enfprm ^ e ^ em ^ eratura e entra em contato com a disciplina envolvida - medica, de 
entermagem, de nutrigao, de fisioterapia etc. 

Fator es criticos de sucesso 

! con^ 6 COmunica ^° entre as disciplinas; 

o dos profissionais nos acessos as bases cientificas - banco de dados; 


1 ff 


9 

.1 

* 
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Acesso as informa^oes do pron'uario; 

Acesso aos professionals envolvidos; 

Local de trabalho e microcomputadores para os farmaceuticos 

interna^ao. 


clinicos nas alas de 


7, Ferramentas 

• Micromedex 

• Portal ovidt 

• Medline 

• Farmacim 

• Manual farmaceutico 

• Stanford 

• Compendio medico 

• Publicagoes do centra de informagoes sobre medicamentos 

• Literaturas especificas 

8 . Siglas 

CAP: Central de Aten^ao a Prescri^ao 
DU: Dose Unitaria 

Ed. Edificio Manoel Tabacow Ffidal 

Ed. J.F.: Edificio Jose Feher 
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Armazenamento 
conceito, 108 
de materials, 28 

e distribuipao do medicamentos e produtos para a saude, 107-124 
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Assistencia 

focada no paciente, 197 
no tempo adequado, 197 

Associapao Brasileira de Industrias Farmaceuticas (ABIFARMA), 55 
Atenpao farmaceutica 
a prescripao medica, 47-50 
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Autocuidado, 53 
Automagao, 123 

com bases seguras, recomendagoes, 143 
no preparo de produtos estereis, uso da, 169 
no processo de uso do medicamento, 137-183 
necessidade de seguranpa, 139 
resultados esperados, 140 

Automarizar, o que e, 141 
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interapao medicamentosa e, 53 
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Baixa dificuldade de aquisipao 
alta criticidade em 42 
baixa criticidade e, 42 
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Calcio, 70 
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Carcinogenicidade, 335 
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cirurgico, 126 
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farmacia do, 127 
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caracteristicas, 297 
defimgoes, 296 
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historico, 296 
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Centro de Informagoes sobre Medicamentos, 2 
CEP (Comite de Etica em Pesquisa), 91 
CFT, ver Comissao de Farmacia e Terapeutica Ciclotron, 103 
Classifica^ao XYZ, 27 
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Clinico-assistencial, 1 
Cloreto, 65, 71 

Coaching, 12 
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beneficios alcan^ados, 148 
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de Defesa do Consumidor, 215 
de identifica^ao do paciente, 89 

Comissao 
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de farmacia e terapeutica (CFT), 2 
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oficializa<;ao pela, 33 

de padronizacao de medicamentos, 35 
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Compra(s) 

departamento de, 27 
em conjunto, 45 
modalidades do, 41 
Comiirometimento, 335 
da fertilidade, 335 
questao do, 15 

Concentrate) de partlcula, 241 
Concorrencia, 40 

CONEP{Comissao National de Etica em Pesquisa), 90 
Conferencia eletronica de injetaveis, 250 
Confiabilidade, 199 
Conhecimento, 17 

Conselho de revisao institutional, 89 
Conselho Federal de Farmacia (CFF), 2 
Consenso de Granada, 48 
Conservagao adequada, 61 
Consistency interna, 199 
Contagens rotativas periodicas, 29 
Contaminai;ao 
externas, fontes, 239 
internas, fontes, 240 
zonas ce controle de, 241 
Contingencias, planejamento de, 179 
Contrato corporativo, 41 
Controle(s) 

da Policia Federal, produtos sob, 121 
do ciclo de entrega, 26 
especial, substancias sob, 209 
microbiologico, 250 

Conven^ao Unica sobre Entorpecentes, 207 
Curva(s) 

ABC, 27 
XYZ, 27 



Data Matrix, 146, 147 
Decaimento radioativo, 99 
Declaragao de Helsinque, 85 
Departamento de compras, 27 

Descarte, 210 

de produtos, 120 

Diarreia, protocolo de ocorrencia de, 356 
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Diluente, 50 
Dispensa^ao 

automatizadas, por que utilizar maquinas de, 156 
central, 168 

de medicamentos e materials no centro cirurgico 125 
descentralizada, 155 
por automapao, 131 
satelite, 155 

sistemas hibridos de, 177 
Distribuigao, 121 

de medicamentos, tipos de sistemas de, 122 
processo de, 121 
setor de, 29 
Documentagao, 40 
Dosadores orais, 234 
Dose 

inexistente, 49 
umtaria 

centralizada, 178 
implantagao, 229 
Droga(s) {v. tb. Medicamento(s)) 
com nutrigao parenteral, compatibil'dade, 68 
de investigagao de clinica, 85-96 
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